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INTRODUCTION 



Panni les questions proposées au Congrès médical de 
Lyon en 1872, figurait celle du traitement de la syphilis. 
Nombre de spécialistes éminents y répondirent ; l'auteur 
eut la bonne fortune de suivre leurs délibérations, et fut 
frappé de leurs dissidences. Telle est l'origine de ce travail. 

« Le mercure doit-il être administré dès le début de 

« Taccident primitif? ou &it-on mieux, au contraire, de 

« n'en commencer l'emploi que lorsque les accidents gêné- 

« raux apparaissent ? » Sur cette donnée du programme, 

que d'opinions diverses se firent jour ! La lutte fut aussi 

brillante que. . . peu décisive. S'il fut difficile de s'entendre 

sur le rôle immédiat du mercure, on ne tenta même pas 

de se mettre d'accord sur ses efEets tardifis, et, de fidt, le 

champ de la discussion se trouva res^int à l'étude des 

accidents secondaires. C'était beaucoup, mais tout un côté 

de la question restait dans l'ombre ; ce qu'il importait de 
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rechercher, en efiét, c'était hien plus Tinfluence exercée 
sur le cycle entier de la yérole, que sur telle jetée passar- 
gère, insignifiante en elle-même, c'étaient surtout les 
modifications imprimées à sa phase ultime, conclusion 
funeste et péroraison toujours redoutable de la diathèse. 

La voie la plus rationnelle eût été la suivante : étant 
donné un certain nombre de véroles de date et de traite- 
ment connus, les classer suivant leurs &inilles naturelles 
et les comparer, après un intervalle de temps variable, 
dix ans, vingt ans, trente ans. C'est ce qu'a fait, quoique 
incomplètement, dans un livre admirable par l'amoncel- 
lement des observations, un syphiligraphe d'un haut mé- 
rite, M. Bœck. Pour nous, après quelques recherches 
rétrospectives , pareille tentative nous parut hérissée de 
difficultés insuirmontàUes ; inhabile aies franehir, nepou- 
vioiis^nous les tourner? et, puisque âitalemênt le temps 
disperse les ^ments d'une comparaison logiquement ins- 
tituée, modifier la méthode jusqu'ici suivie et scruter l'en- 
chaînesient Aes fidts dans un ordre inv^ee ? 

Nous résolûsEkes donc de recu^fllir tous ks fiuts de sy- 
philis t^ftiaire qui s'offi'irident à nous, puis de delnander 
à leur étude les lesa^nements «que mous cherchons. 
Ce fiit d'abord dans les iiailes de nos ëasEÙstents maîtres 
œ doetrine et en diniq^ke, MM. Crailleton et Dron, 
chirurgiens de l'A^tiquaifle, que durent ditigéds nos 
investigations ; puis dans les divers &wvdQes^ mii imédi- 
caiix, Boit chirurgicaux 4e l'Hôtel-Dieu de Lym, enfin 
dans 1^ hôpitaux de Paris (Leupcine, fiaint-LouiB et le 
Midi). Au mois de sept^oil^a demiier, M* Diday cpû, dès 
le début de ootr^ travail, nous a ^oujoUfs «outettii de âes 



IlITRODUCTIOM 1 

coDâaiia et de ses eaùotmigtmmiê^ now esffi^gw h hue 
appel àFiililigMiioe des ejpliillgr^plu» qui «ppr^averaioit 
notre ootreprim. Beaucoup àd omxx qui lifant ce trumil 
savent le rerts. V^rs ki fia de Taimée demière, ik regureot 
notre requête, mr laquelle M, Didajf youliut luin^^doie en 
queues l%nes appeler leur ettentkm. EU^ i^t aooom-' 
paguée de fauiUes spécâetes, filmant tableeMy où nous les 
priions d'insérer les obeervations dottk ils voudraient bien 
noue Êùre part» Ce que nous deOLandiofis avant tout, c'était 
de désigner, avec une $erupuleu^ ^(fc^titi^, la date^ la 
nature, la durée et les doses du traitement* Le plus grand 
noiobre nous répondirent avee un courtois enii^^essement 
par un tribut ImcAédifit, qudques^ns par de flatteuses 
promesses, dont nous n'avons pas eu le bonheur de voir 
la réaKsatjop ; ua seul nous fit savoir, non sans indignar- 
tion, que 1^ traitement auquel il soumettait ses malades 
ne leur permettait pas de devenir tertiaires! Heureux 
confrère 1 l^ureux malades ! ! 

Ces observations, qui nous étaient transmises il y a quel- 
ques meiMi, nous les avons prises pour fondement de notre 
traviûl ; nous ii'avoQS Sût, nous ne cri^gnoas pas de le dire, 
qu'Miregistrer ce qu'ettes nous ont r^&vélé. Plus de 300 
nous furent %ilvessées, soit de France, soit d'Italie, soit 
d* Angleterre ; un moins grand nombre cependant figu- 
rait dans nos tableaux. Beaucoup, en e£Eet, manquant de 
détails essentiels, en ont dû Atre iHaguées par un sévère, 
mais OMsc^encieux triiige, indôitinctepient exercé du reste 
sur cbaouBe de qps ^es. 

« iEn miklccine, nous disait un ^ nos p)^s Ulustres 
coIlaboMiteure, il y a deux mofens d'arriver à une vérité. 
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Le premier, c'est la statistique bnitale, rezpérimentation 
basée sur des frits nombreux et bien observés ; Tautre est 
ce travafl incessant qui se passe dans l'esprit du médecin, 
sorte de statistique mentale qui fiût qu'après vingt ou 
vingt-cinq ans de pratique il est invinciblement attaché 
à telle ou telle manière de &ire, sans cependant dtre à 
même d'en fournir les preuves péremptoires. C'est à ce 
dernier, ajoutait-il, que je dois d'être mercurialiste. » 

A peine au sortir de l'internat, on comprendra qu'il 
n'était pas loisible à l'auteur de &ire un choix entre les 
deux moyens. C'est donc une statistique que nous présen- 
tons, une statistique éminemment impersonnelle, excluant 
par là même toute conviction &ite, toute idée préconçue 
à défendre. 

Libre de tout système, l'auteur cherchait une convic- 
tion ; c'est sur l'expérience de tous qu'il a voulu la baser. 

a vérole, quand te connaîtra-t-on ! » s'écriait un jour 
le fondateur de l'école du Midi. Certes, et malgré les fruc- 
tueux travaux que ce maître à produits et inspirés, nous 
sommes loin encore de cette époque désirée, et nous n'ar- 
vous point la prétention d'avoir contribué à son avène- 
ment ; mais si modeste que soit notre contribution et pau- 
vres ses conséquences, enhardi par le suffrage de notre 
excellent mattre, M. Diday, nous espérons qu'on voudra 
bien les accueillir avec bienveillance, sinon en &veur des 
résultats atteints, du moins en considération du but pour- 
suivi; car, comme le disait Baglivi, avec plus de jus- 
tesse peut-être, puisqu'il est question d'une diathèse, qui 
s'épanouit avec prédilection sur le tégument, il B*agit de 
la vie des hommes : Nam agitur de pelle humanâ ! 
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Qu'il nous soit permis de remercier ici pamii nos con- 
frères finançais, MM. Bassereau, Clerc, Dumas (de Mont- 
pellier), Alfred Fournier, qui a bien voulu mettre à notre 
disposition et son service et ses précieuses archives ; 
Homo (de Chftteau-Gontier) ; Lailler, médecin de l'hôpital 
Saint«Louis ; Lancereaux, Langlebert, Mauriac ; nos amis 
Humbert MoUière, ex-chef de clinique médicale, Daniel 
Mollière, chirurgien en chef désigné de l'Hôtel-Dieu , 
et Cordier, interne des hôpitaux de Lyon; Roquette 
(de Nantes), et Sir us Pirondi (de Marseille). Nous de- 
vons beaucoup encore, et nous sommes heureux de le 
dire, à MM. Berkeley-HiU, Hutchinson, Holmes, d'An- 
gleterre; Adam Owré, de Christiania; mais surtout à 
nos excellents confrères d'au-delà des Alpes : Gamba (de 
Turin); Gemma (de Vérone); Giorgini etMurri (de Rome); 
Pagello, Parona, (de Novare) ; Profeta Giuseppe, profes- 
seur à l'Université de Palerme; Ricordi Amilcare, de 
Milan; enfin, MM. Casimir et Felice Sperino, de 
Turin. 

Et tout d'abord, jetant un coup-d'œil général sur leur 
ensemble, sans établir aucune distinction de sexe, d'âge 
ni de lésion, nous nous sommes demandé s'il était possible 
de lire dans l'histoire comparée de ces syphilis la part 
d'influence qui revient à la médication. Pour répondre à 
cette question, il était nécessaire d'établir quelques divi- 
sions. 

Dans une première grande classe, nous comprenons 
les véroles qui ont atteint la période tertiaire sans avoir 
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subi l'influence d'aucune médication hydrargyrique ou 
ioé«irée, véritables véroles naitUTelles, à Joindre, peut-être 
à o]^po9er à celles que M. Diday a réunies dans eon attar- 
(diante Histoieb KÂTutt&LLa db la âimariLis. 

Nous avons formé une seoonde classe composée de tons 
oêux de nos malades qtii^ 4 diflérents degréa, ont eu re- 
coura à la médiea;âon merourieUe» Mais que de divergfoftees 
individuelles dans la «limier e dont le traiteoMUtA été pres- 
crit et stutout suivi par le malade ! que de nuanees rela* 
tives, soit à la quantité, aoit à sa qualité ou à sa durée ou 
àl'épcquede son admmistration ! C'est surlamuklfAieité de 
nos observations et i&uf^ scrttpuiêu^e ewuctitM^ que noua 
aro(ns compilé po^ur pallier toutes ces dâfléreoces. Aussi 
nous somme»*nous oonienté de scinder notre dauxtème 
classe en deux subdivisions, suivant l'époque & laqudle 
nos malades se sont adressés au spécifique : dte le début, 
c'est4Miire avant l'apparition des accidents secondaires, 
ou bien plus tardivement, dans le cours de la seconde 
période, alors que l'infection est devenue générale et que 
le virus a pris droit de domicile au sein môme de l'org^a- 
nisme. 

Môme division a été établie daos notre dernière et troi- 
si^e classe , où l'on trouvera semblablement disposées 
celles de nos observations propres èi élucider la ^râle de 
l'iodure de potassium, administré suivant les diverses 
périodes à l'exclusion du mercure» Bestreint, à la vérité, 
est leur nombre : nous ne croyom pourtant pas devoir 
les négliger, leur étude, sur ce sujet quelque peu iaex* 
ploré , pouvant nous &ire entrevoir qu^ue fidt digue 
d'être noté. 
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Je résume la division dans le tableau suivant : 

Première classe : Véroles laissées sans traitement. 
Deuxième classe : Véroles hydrargyrisées ab initio. 
Troisième classe : Véroles hydrargyrisées après le début de la 

période secondaire, a secundariis. 
Quatrième classe : Véroles soumises à Viodure àb initio. 
Cinquième classe: Véroles iodurées dès la période secondaire, 

a secundariis. 

Le nombre des cas que nous avons maintenus dans notre 
statistique après le sévère triage dont il a été parlé s'élève 
à 237. Examinons quelles réponses ce recueil de fitits 
permet de feire aux diverses questions qui se rattachent 
à la syphilis tertiaire. Mais tout d'abord, avant de re- 
chercher rinfluence de tel ou tel agent médicamenteux, 
n'est-il pas logique de connaître la syphilis telle qu'elle 
se présente en dehors de toute thérapeutique ? son cours 
normal, sa plus ou moins grande sévérité, la nature des 
aflfections qu'elle provoque, d'étudier, en un mot, sa 
marche naturelle. C'est ce que nous avons cru devoir 
faire dans notre premier chapitre. 
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SYPHILIS MATURBLLB 



Certes, ce n'est pas la première fois que semblable 
question est approfondie, et nombre d'excellents travaux 
lui sont consacrés. Il n'est guère de médecins ayant 
Toyagé dans l'Orient qui n'aient longuement rapporté 
l'histoire de la vérole dans ces contrées, d'où les spécifi- 
ques sont bannis, et, pour ne parler que des plus instruc- 
tives contributions, bornons - nous à citer celles de 
MM. Dagat, Blanc, Tirant et Bebatel, fruit d'études 
récentes dans l'Arabie, l'Abyssinie et la Tunisie. 

Nous n'entrerons pas dans l'examen de ces documents ; 
ce qui nous friippe, c'est la contradiction qu'ils présen- 
tent entre eux. Faut-il la mettre sur le compte de l'hy- 
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giène variant suivant les diverses populations obser- 
vées? Faut-il rechercher sa cause dans les différences 
de climat, de latitude? Nous ne le saurions dire et ne 
chercherons pas à la pénétrer, nous contentant de leur 
comparer les points que nos investigations personnelles 
ont particulièrement mis en relief. 

Nos malades de cette catégorie sont au nombre de 59, 
parmi lesquels nous comptons 22 femmes. 

Si nous recherchpoa queUe est Tépoque à laquelle leurs 
accidents tertiaifes se sont manifestés, ndus la Irouvons 
des plus variables ; quelques-uns ont pu rester d'assez 
nombreuses aimées guéris : 27 ans, 20 ans, 13 ans, 12 ans, 
9 ans ; un plus grand nombre n'ont pas passé plus de 
2, 3 et 4 ans en état de santé apparente ; d'autres, enfin, 
quelques mois à peima après leur chancre étaient atteints 
d'ulcérations rebelles, de tumeurs gommeuses, etc. 

En moyenne, nous obtenons, en divisant la somme des 
intervalles écoulés entre le chancre et l'apparition des 
accidfixits terti^irçs par le nombre de oqs malades, 4 fins 
et 4 mois. 

Ainsi, aotuellemei^t et piurmi les gens du peuple qui, 
pour la plupart, constituent nps malades^ c*est au bout 
de 4 ans que le tertiairisme se maqifeste dai^s le coure 
dçs véiroles livrées h eUes-môuie^. 

Ces accidents tertiaires, quels sont-ils? Trouverons- 
nous dans cette première catégorie les mêmes affections 
avec la mdme fréquence que dans les suivantes ? Il peut 
swibler étrange que je pose cette question. Nous ne 
sosfuues plus, en effet, au temps où, déchu d'une fiLveur 
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ttop axiigéiée pour Mra justifiée, Vhyùrmgyie, par vm 
retour peu vadaoïmé luii-mâmfi de yopimon publique^ était 
9ficmé d'ej^peQdf er k phipart dea léràsrifta tardî^es de lit 
Térolfi* iJbadw de cea istpiitiitioQà» o'est à peind ai danoe 
jouis îL oompibe pand nmxn quelqitos rare» ftdTéraaîres 
plu0 attachés h combatlr^ set woà» ^ue aw u$a^ 911^ 
déré. Ausai n'ayioas «^soua pas p9J^l;i?eniimt <^i9pm 
cette question dans uolare eadte. Ge a'eat qu'ultédeuit*- 
ment que les recherches nécessaires aux statittiq^aa iums 
out nivelé le Mt qm <K)ua voulons m^ai^r ioi. Il a^ 4onc 
au le laéirite de s'imposer k uous par a^n évidwod m^ma 
et ne apurait, je oroisi être révoqué m douta. Q s'agit de 
Taxtrâme nureté des léâous uarveudes, das^ le 0ou?a im 
vérotes oAtmreUes. Nous diaws rareté^ peut-4tre estHoe 
tzbse»oe qu'il serait juste de dire ; mais dans uue pareille 
question on ne saurait apporter trop de réserves* 

Qardiwa-nous des q>inions e^^mes et ne cherchons 
pas à tûrer de nos recherches limitée et restreintes uoe 
généralisation imprudente. Laissons parler les chiffrea. 

Sur 59 malades non hydrargyrisés, nous ne rencon- 
trons qu'un seul oaa d'affection encéphalique, soit moins 
de 2 pour 100. Que si par anticipatLon noujs nous ror 
portons au chiffre correspondant de nos autees classe*^ 
nous obtenons le tableau suivant : 

SSrpbUis natareHes , i«$9 

— mercurialiséss ab initie 12,7 

— — à secundariis . . 15,1 

Nous pensons même qu'il est permis d'établir quel- 
ques doutes sur la nature de notre unique observation 
qui, vu l'âge de la malade, pourrait bien ne pas recon- 
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naître sa cause dans la diathèse syphilitique. Quoi qu'il 
en soit et tout en la maintenant, nous sommes firappé de 
oe &it que la fréquence des lésions nerveuses dans an 
nombre donné de tertiaires paraisse si notablement in- 
fluencée par l'intensité et de la durée du traitement mer- 
curieL Serait-ce donc à dire que les syphilitiques res- 
tés vierges de mercure ne sont que très-rarement, pour 
ne pas dire jamais, atteints par les lésions lerttairei 
de l'encéphale f 

Toutefois , la nature de nos recherches , la lacune 
qu'elles présentent sous le rapport de la fréquence re- 
lative du tertiairisme , enfin la confusion possible des 
affections syphilitiques des centres nerveux avec des 
affections communes ; ne sont-ce point là autant de cir- 
constances qu'il est aisé de transformer en objections? 
Nous ne le nions pas, et tenons à présenter nous-mêmes 
ces objections ou , si l'on préfère , ces interprétations, 
dont nous sonunes loin de méconnaître la valeur. 

a. La première qui se présente à l'esprit est la sui- 
vante : Si les sujets qui sont porteurs de ces lésions ont 
tous des antécédents mercuriels, c'est que tous ils ont 
souffert, à une période antérieure de leur vérole, d'acci- 
dents assez graves pour les obliger à recourir aux spéci- 
fiques. Il nous était fitcile de contrôler ce fait; nous nous 
sommes reporté à une autre partie de ce travail, et nou3 
avons constaté que les accidents secondaires chez quel- 
ques-uns de nos malades inscrits comme ayant souffert 
ultérieurement d'accidents nerveux s'étaient montrés avec 
une certaine sévérité : 18 fois environ sur 22 cas. JW 
vois, en efitBt, notés avec une fréquence quelque pea 
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insolite, les éruptions conflueiites, les plaques muqueuses 
opiniâtres, les ulcérations rebelles. Serait-ce là une cir- 
constance suffisante pour donner la raison de Ténorme 
différence que nous avons signalée ? Nous ne le croyons 
pas. Non ! une telle disproportion entre l'effet et la cause 
présumée, dénote, à n'en pas douter, que le raisonnement 
ferait &usse route. Bien plus , si Ton admettait cette 
explication, ne serait-ce pas supposer que les accidents 
de la période secondaire se sont montrés à coup sûr 
bénins chez ceux de nos malades dont la diafhèse a pu 
évoluer à l'abri des spécifiques ? Or, il n'en est rien ; je 
dirai même, rien n'est plus &ux, et je n'en veux pour 
preuve que les chiffi*es produits à la fin de ce chapitre, 
où sont relevés plus de 20 cas à période secondaire grave. 

b. Mais que penser d'une seconde objection basée sur 
l'impossibilité de la distinction de ces accidents? Nulle 
affection, dira-t-on, ne prête davantage à une erreur 
de diagnose que celles dont il est ici question. Que le 
sujet reste vierge de mercure , ce qui le plus souvent 
signifie qu'il ignore lui-même qu'il est syphilitique, la 
confusion n'en sera que plus aisée ! Il se rendra dans un 
hôpital ordinaire , et que de chances u'a-lr-il pas alors 
d'échapper aux investigations d'une statistique spéciale ! 
Voilà certes des remarques d'une incontestable justesse, 
et nous y souscririons volontiers si nous n'avions eu à 
cœur d'étendre nos recherches aux salles des hôpitaux 
ordinaires, mais, il est vrai, sans nous départir d'une pai^ 
tialité, que l'on comprendra. 

De quel côté donc se tourner pour trouver la vérité ? 
Les interprétations qui précèdent atténuent-elles la brutar 
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lité de nos chiffres ? Nous n'oserions Taffinner, et nous 
voilà rejeté sur notre première hypothèse , téméraire, 
exclusive et, pour le moins, trop absolue, de Tinfluence 
nocive du mercure sur les centres nerveux. 

Eh bien ! que Ton nous permette de ne pas conclure ! 
A de plus autorisés nous laisserons ce soin ; nous avons 
rassemblé et nous leur présentons des documents, avant 
tout sincères et consciencieux, fournis par nombre de sâ^ 
vants aussi distingués que. . . . divisés parleurs opinions. Et 
pourtant, de tous ces savants, s'ils avaient été interrogés 
sur la question que nous discutons, il n'en est peut-être 
pas un qui n'eût émis une opinion absolument opposée à 
celle que leurs documents univoques semblent révéler ! 

En dépit des notions les plus communément acceptées 
et des croyances les plus solidement assises, subirons- 
nous le joug des feits ? C'est à nos maîtres que nous nous 
permettons de poser cette question ! 

Nous venons de voir quel est le genre de lésions que 
Ton ne rencontre pas en dehors du traitement hydrar- 
gyrique ; examinons maintenant celles que nos feits nous 
démontrent être le plus ordinaires et dans quelles con- 
ditions nous les avons vues se produire. 

La gomme cutanée ou muqueuse tient incontestable- 
ment le premier rang pour la fréquence ; les affections 
osseuses, au contraire, ne se montrent ni plus ni moins 
souvent que dans nos autres séries. Voici du reste \m 
tableau représentant la proportion pour 100 de ces divers 
accidents : 
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Aflféctionstesticulaires. 3 sur 59 cas, soit 5,07 pour 100 

— nerveuses.... 1 sur 59 cas, soit 1,69 pour 100 

— osseuses 17 sur 59 cas, soit 28,81 pour 100 

Gommes cutanées ou 

muqueuses 38 sur 59 cas, soit 64,04 pour 100 

Il va sans dire que les lésions comprises sous la déno- 
mination du mot gommes cutanées ou muqueuses pré- 
sentent des variétés considérables, depuis la gomme 
ulcérée dont le processus destructif envahit parfois la 
face entière, jusqu'au tubercule circonscrit, parfaitement 
délimité, qu'un traitement spécifique suffit à feire dispa- 
raître. Diverses aussi sont les régions occupées par les 
gommes, et, sous ce rapport, il est permis d'établir plu- 
sieurs distinctions que les cas extrêmes de la précédente 
série rendent aussi naturelles qu'indispensables. Les gom- 
mes précoces se montrent de préférence au pourtour des 
orifices naturels ou dans les cavités muqueuses. La 
plupart de ces épouvantables ravages produits par ime 
ulcération gommeuse sont précoces, siègent sur les lèvres, 
les piliers du voile du palais, le pharynx. Le processus 
évolue, dans ce cas, avec une rapidité souvent effroyable; 
la gomme ne vit pas, elle n'apparaît que pour subir sa 
destruction; elle présente alors ce petit volume qui lui 
a fait donner le nom de tubercule et se loge au sein des 
tissus qu'elle infiltre souvent dans une étendue consi- 
dérable. On ne la voit jamais former, comme dans des 
périodes ultérieures, de volumineuses tumeurs fluctuantes; 
à peine les éléments en sont-ils ébauchés qu'une nécro- 
biose foudroyante l'ulcère et l'emporte. (Nous relaterons 
plus loin plusieurs observations de cette forme de syphilis, 
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à laquelle on a si justement appliqué les épithètes de 
maligne, galopante.) 

S'agit-il d'une gomme survenue à une période plus 
avancée de la vérole ? deux, trois ou quatre ans: ce sont 
les membres inférieurs, le cuir chevelu, le lobule du nez, 
que nous voyons préférablement atteints. La gomme se 
montre souvent en plusieurs de ces points à la fois ; il y a 
comme une éruption gommeuse disséminée; mais la 
lésion locale est loin de présenter la gravité des précé- 
dentes et le plus ordinairement chacun des éléments de 
l'éruption reste circonscrit et suit une évolution rég'ulière 
(syphilide pustulo-crustacée). 

Combien différente est encore la marche des accidents 
à très-longue échéance ! Sur une région circonscrite, la 
nuque, Tépaule, le pli du bras, se montrent successive- 
ment un certain nombre de tubercules. Sans doute, ils su- 
bissent aussi l'ulcération, mais chacune des phases de leur 
développement s'établit avec lenteur et régularité ; une 
fois la sur&ce suppurante produite, on ne remarque g'uère 
d'inflammation vive dans ses environs. Loin de présenter 
ces teintes cuivrées, vives , ardentes, que montrent si 
communément les lésions des périodes antérieures , la 
peau est livide, d'un rouge violacé, décollée, à peine 
irritée, non infiltrée. Pas de réaction^ pas d'inflammation; 
ime atonie singulière régit ces phénomènes ! 

En vertu de quelle cause se fait la localisation de ces 
accidents ? Bien d'autres ont cherché à le déterminer sans 
y réussir. Le plus souvent les sujets , ceux-là même que 
l'on voit le plus enclins à ratiociner sur leur diathèse, 
gardent le silence sur ce point. Quelques-uns accusent 
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sans hésiter une contusion ; un de nos malades rattache, 
non sans quelque apparence de raison, la venue d'un 
groupe de petites gommes noueuses à une insolation, 
tel autre à un choc, à un traumatisme en un mot, quelle 
qu'en soit la nature. Pour nous, sans avoir la prétention 
de donner la solution de cet obscur problème, et, tout en 
maintenant au traumatisme comme cause occasionnelle 
son incontestable valeur, nous croyons que le plus ou 
moins d'intensité des phénomènes fluxionnaires en four- 
nit dans ime large mesure l'explication. La muqueuse 
buccale, qui paye un si terrible tribut aux syphilis ma- 
lignes, est en effet dès le début de la période secondaire, 
le lieu de prédilection des éruptions, productions plas- 
tiques ou ulcérations les plus variées. Plus tard, l'hypos- 
tase que l'on observe normalement sur les membres 
inférieurs semble y appeler pour ainsi dire la naissance 
du produit spécial dont nous nous occupons. C'est pour 
les localisations des périodes ultimes que les causes occa- 
sionnelles signalées plus haut méritent surtout d'être 
invoquées ; c'est aussi dans ces cas qu'elles nous sont le 
plus souvent signalées par les intéressés. 

Abordons maintenant une question d'une très-haute 
importance, celle de l'époque d'apparition des phéno- 
mènes tertiaires, en d'autres termes de l'intervalle écoulé 
entre l'accident initial et la naissance du tertiarisme. 
C'est ce point de vue surtout qui peut nous fournir un 
intéressant parallèle entre nos différentes séries d'obser- 
vations. Nous le répétons, il ne s'agit point ici de la fré- 
quence relative des accidents tertiaires à la suite de telle 
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OU telle médication. Ce côté capital de la question, pou: 
peu qu'on soit jaloux d'appuyer des conclusions sur m 
nombre considérable de faits, nous paraît actuellemer 
inabordable ; c'est là une lacune que nous déplorons c* 
que nous considérons comme de nature à nous impose: 
une extrême réserve dans nos jugements. Aussi bien espe- 
rons-nous ne pas nous être départi, dans le cours de ce: 
recherches, de cette disposition d'esprit. 

Ceci dit, voici comment nous avons procédé. Après avoû 
pour chacun de nos 59 malades calculé cet intervalle écoule. 
entre la première période et la troisième, nous avons tenu 
tout d'abord à obtenir un chiffre moyen, caractérisant 
le temps moyen que met une vérole livrée à elle-mêmt: 
pour arriver à la gomme. Nous n'avons élagué aucune de 
nos observations, quelles qu'aient été les circonstance.' 
particulières, hygiéniques ou accidentelles, connues ou 
inconnues, sur lesquelles on pût rejeter l'éclosion tardive 
de la diathèse, car le nombre fort respectable de nos fait* 
ne saurait manquer de niveler leurs différences et d>n 
rendre l'immense majorité parfeitement comparables entre 
eux. 

Donc, nous avons fait la somme de tous nos résultats 
particuliers et terminé en divisant le chiffire obtenu par le 
nombre de nos faits. Les calculs nous ont conduit au ré- 
sultat suivant : 

Somme des résultats particuliers. . . 253 ans. 

Nombre de cas 59 

Moyenne obtenue 4 ans et 2 mois. 

Première conclusion : C'est en moyenne au bout de 
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fi" 

quatre ans qu'une syphilis livrée à sa marche natvr- 

^' relie arrive à la période tertiaire. 

^^ Et, comme corollaire, n'est-il pas évident qu'un syphi- 

P'^* litique, non traité par les spécifiques, qui, quatre ans s'é- 

^ ^ tant écoulés depuis son infection, n'a pas vu survenir de 

''^ nouvelles manifestations de sa diathèse , a de grandes 

^^ chances pour se considérer comme devant en rester exempt 

ultérieurement. L'importance de ce dernier point n'est 

^ pas contestable ; à notre sens, il enlève une bonne partie 

îf de leur valeur aux objections formulées contre les obser- 

32 vations rapportées par M. Diday , dans son Histoire natu- 

te RELLB DE LA Syphilis. Ou Sait quc l'autcur, après avoir 

^: suivi ses malades pendant une période de huit aimées, les 

ic présentait comme guéris, devant rester désormais abso- 

ii lument à l'abri des récidives. « Vos malades, lui fut-il ré- 

Qi pondu, sont exempts pour le moment de manifestations ; 

1 mais il est téméraire de leur prédire qu'ils n'auront plus 

ij à compter avec la diathèse. Rien ne prouve, en effet, que 

1 la syphilis tertiaire tardive ne les frappe pas un jour, et, 

\i qui le sait ? peut-être avec une sévérité et une fréquence 

d'autant plus redoutables que dans le traitement auront 

t moins figuré les médicaments spécifiques. » 

* Certes, on pouvait penser qu'une pareille exigence 

j s'inspirait surtout de probabilités fictives ; l'argument n'en 

restait pas moins en feveur auprès de bon nombre de spé- 

ciaUstes, dont il flattait les errements. Les chiffres révélés 

par notre statistique sont de nature, au moins dans une 

certaine mesure, à faire taire cette objection. Si la moyenne 

des malades observés accomplit le cycle de sa vérole en 

quatre ans, refuser de considérer les malades de M. Diday 
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comme guéris quand leur observation s*est prolongée dn- 
rant huit années, c'est raisonner sur l'exception. Or, ne 
l'oublions pas, c'était systématiquement alors, et non à la 
suite d'im triage ou d'un choix, que M. Diday privait ses 
malades de mercure ; les faits qu'il a présentés ne sau- 
raient donc passer pour des exceptions. A ce titre seul. 
l'objection aurait pu peut-être conserver quelque peu de sa 
valeur ; car les exceptions, dans le cas qui nous occupe, 
ne sont autre chose que les extrêmes de notre moyenne, 
et ces extrêmes sont loin d'être rares, comme on en peu: 
juger par le tableau suivant ; aussi bien paratt-il intéres- 
sant de les examiner. 

Nos 59 malades, sous le rapport du temps qu'ils ont 
mis à devenir tertiaires, peuvent être répartis de la feçon 
suivante : 



Temps employé. 


Proportion sur 59. 


Proportion sur 100 


28 ; 


ans. 


1 


1,6 


20 


— 


1 


1.6 


13 


— 


1 


1.6 


12 


— 


1 


1,6 


10 


— 


3 


0,5 


9 


— 


3 


0,5 


8 


— 


1 


1,6 


7 


— 


1 


1,6 


6 


— 


3 


0,5 


5 


— 


4 


6,8 


4 


— 


'5 


8.3 


3 


— 


g 


15,2 


2 


— 


9 


15,2 


1 


— 


7 


11,7 


1 


— 


10 


17,0 



Si nous nous en rapportons à ce tableau, et les noms 
de nos obligeants correspondants garantissent hautement 
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son authenticité et sa sincérité, nous voyons que, sur 100 
malades il en est au moins 17 qui voient survenir des acci- 
dents tertiaires plus de huit ans après Tinfection. Cette 
proportion commande un sérieux examen. Mais il est un 
point dont Tétude n*en doit point être distraite, je veux 
parler de la gravité de ces lésions tardives. Consultons 
nos observations. 

Sur nos 59 observations nous comptons 6 accidents que 
nous croyons pouvoir appeler graves, tels que : vastes 
ulcérations, gommes préarticulaires, gommes du col uté- 
rin, rétrécissement du rectum, mais surtout ostéites; os- 
téites graves, suivies d'éliminations considérables, graves 
par la profondeur des altérations et l'étendue des désor- 
dres locaux, graves par leur siège et les troubles fonc- 
tionnels qu'elles entraînent (ostéites du frontal, perfora- 
tion de la cloison). Dans 4 cas, au contraire, les accidents 
se sont montrés bénins, et, pour quelques-uns, je dirais 
presque insignifiants, se bornant à quelques ulcérations 
produites par des gommes cutanées ou à quelques cercles 
de syphiUdes pustulo-çrustacées. 

Tardives aussi, quoique à un moindre degré, les mani- 
festations qui, dépassant la période moyenne quatre ans, 
se montrent de quatre à huit ans après Taccident pri- 
mitif. Nous en comptons 9 cas sur nos 59, c'est-à-dire 
15,2 pour 100. Que si nous les considérons qualifîcative- 
ment, nous sommes frappé de leur bénignité relative ; il 
s'agit, en effet, uniquement de lésions cutanées ou mu- 
queuses de peu d'étendue : ecthymas profonds, rupias, 
tubercules du nez, de la lèvre supérieure, du voile du 
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palais, un onyxis ulcéreux. Nous excepterons 2 cas 
seulement, ayant trait Tun à de très-vastes ulcérations 
rebelles de la peau, l'autre à une destruction complète de 
la luette et des tonsilles. Quoi qu'il en soit, ce que nous 
ferons remarquer surtout, c'est l'absence absolue de toute 
lésion osseuse ou d'organe profond, si bien que nous 
serions tenté d'écrire : Un syphilitique qui s'est abstenu 
d*hydrargyre peut se considérer comme à l'abri de 
toute lésion osseicse spécifique ^ au moins pendant une 
certaine période, si au bout de quatre ans il n'a vu 
survenir aucun symptôme de vérole tertiaire. En d'au- 
tres termes, et relativement aux seul^ cas que nous con- 
sidérons, ces résultats nous démontrent que si les acci- 
dents osseux sont fréquents, comme nous Talions voir, 
dans les premières années de l'infection ; s'ils le sont 
aussi, comme nous l'avons vu, dans les ultimes, la période 
moyenne semble en être absolument exempte; 

Voici maintenant les résultats comparatifs que nous 
donne un recensement parallèle de nos syphilis tertiaires 
précoces, je veux dire survenues durant les quatre pre- 
mières années de l'infection. Elles sont au nombre de 40, 
ci 67,7 pour 100. C'est dans cette catégorie que nous re- 
marquons la plus forte proportion d'accidents osseux ; 
exostoses, caries, gommes des os y entrent, en effet, pour 
le tiers : 12 sur 40. La presque totalité des feits restant 
est constituée par des gommes des téguments cutanés au 
muqueux, pour la plupart présentant une certaine gravité. 
Quatre surtout sont notées comme ayant amené d'eflfroya- 
bles désordres locaux, tels que destruction d'une grande 
partie de la face, de la cavité buccale, etc.... (nous ren- 
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voyons pour les détails de ces derniers à leur exposé in 
extenso). Enfin, nous mentionnerons un cas fort intéres- 
sant de myôme spécifique, et le cas de paralysie sur lequel 
nous ayons déjà eu l'occasion d'insister au début de ce 
chapitre. 

Résumons ces données de détail par des déductions 
générales, dont nul, croyons-nous, ne contestera la légi- 
timité : 

a. Quand une vérole est livrée à sa marche naturelle , 
c'est durant les 4 premières années que les affections 
tertiaires, surtout celles du système osseucOy sont à re^ 
douter; elles sont alors, en effets et trè^sérieuses et 
trèS'firéquentes. 

b. Ce laps de temps écoulé, les accidents auxquels le 
stylet reste exposé sont aussi rares que bénins. 

Il est un point qui a vivement préoccupé les thérapeutes 
et donné lieu aux plus intéressants travaux : je veux parler 
de la loi de concordance entre les périodes de la syphilis. 
« Après les chancres indurés bénins, écrit M. Bassereau, 
surviennent les éruptions syphilitiques bénignes et les 
affections des divers tissus, sans tendance à la suppura- 
tion. Après les chancres indurés phagédéniques survien- 
nent les syphilis pustuleuses graves, les affections ulcé- 
reuses de la peau, plus tardives, les exostoses suppurées, 
les nécroses, les caries. » Étayée sur des observations 
nombreuses et de très-patientes recherches, cette doctrine 
fut accueillie avec beaucoup de &veur par le plus grand 
nombre des syphiligraphes, et surtout M. Diday. a La lé- 
sion primitive offre dans sa forme, écrivit en 1863 le spé- 
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cialiste lyonnais, le reflet de toutes les influences qui, au 
moment où on la voit, contribuent à fisiire que la syphilis 
du sujet qui la porte sera fisiible ou forte. » Toutefois, 
M. Diday réclame une exception pour un assez bon nombre 
de cas. « Fourrier, ce subtil mais judicieux interprète de 
la nature, avait bien reconnu que ce que nous appelons 
ses déviations ne sont que le résultat du jeu de certains 
ressorts dont le mécanisme nous échappe ; aussi , dans 
toutes ses catégories, si tranchées que son esprit organi- 
sateur éprouvât le besoin de les établir, fiiisait-il toujours 
figurer l'exception d'un huitième. Nous ne serons ni plus 
exigeants, ni moins accommodants que Fourrier, et, après 
ce qui a été énoncé plus haut sur les causes individuelles 
qui commandent et expliquent ces exceptions, vous m'au- 
toriserez bien à dire que, pour subsister, une théorie non- 
seulement doit admettre ces exceptions, mais au besoin 
môme devrait les imposer. » 

Nombre de statistiques sont apportées par ces auteurs à 
Tappui de cette importante loi pathologique. Mais nous 
ferons remarquer combien il est regrettable que la plu- 
part des statistiques et des comparaisons se soient bornées 
à Texamen des deux premières périodes. Sans doute il 
n'est pas indifférent d'être renseigné sur le plus ou moins 
de bénignité de telle éruption papuleuse ou érythéma- 
teuse, je dirai même sur la nature de l'éruption; mais, 
qu'elles soient sèches, qu'elles soient humides, si multi- 
ples, si opiniâtres qu elles se montrent, les poussées se- 
condaires, en somme, ont^ime durée sinon définie, du 
moins éphémère, si elles sont gênantes, désespérantes 
pour le malade, elles n'inquiètent que bien rarement le 
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médecin, elles n'entraînent qu'exceptionnellement des 
désordres fonctionnels graves et presque jamais la ca- 
chexie. Il en est bien autrement des accidents tardife, 
dont les moindres dénotent ime malignité spéciale de la 
diathèse. C'est de ces accidents dès lors qu'il importe de 
savoir recueillir les signes précurseurs ! c'est sur leurs 
chances d'apparition et sur leur degré de gravité probable, 
qu'un praticien soucieux de l'avenir de ses malades 
tient à se renseigner, pour établir solidement son pro- 
nostic. 

Nous trouvant en présence d'un nombre assez considé- 
rable de syphiUs graves, au moins pour la dernière 
étape, puisque aucune n'y a échappé, nous avons cru 
intéressant d'interroger rétrospectivement ces £aits et 
d'éprouver, par une sévère confrontation des périodes, la 
loi de concordance et ses importants corollaires. 

Il n'est pas fait mention dans toutes nos observations 
du degré de gravité de l'accident primitif, mais bon nom- 
bre le relatent, spécialement lorsqu'il s'est fait remarquer 
par son extrême bénignité ou ses caractères £àcheux, tels 
que longue durée, ulcération profonde, induration consi- 
dérable, phagédénisme. On voudra bien nous concéder ce 
dernier caractère ; nous savons que nombre de spécialistes 
refusent encore de l'admettre, mais, sans vouloir discuter 
une question sur laquelle l'école de Lyon s'est fort judi- 
cieusement prononcée, en dépit des dissidents, qui nous 
semblent bien plutôt combattre le terme que le fait ma- 
tériel, nous nous bornerons à faire observer qu'il n'est 
guère de nos feuilles sur lesquelles nous n'ayons constaté 
quelque cas de phagédénisme, cette remarque ne prouve- 
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t-elle pas à la fois et la fréquence de cette complication 
et runanimité avec laquelle on Fadmet aujourd'hui. 

Pour ce qui concerne les manifestations dont la forme 
et la durée sont consignées, nous n'avons pas cru devoir 
établir plus de deux catégories. Bonnes à &ire, quand on 
peut étudier à loisir le sujet, les divisions plus nom- 
breuses perdent forcément de leur exactitude, et partant 
de leur valeur, quand il s'agit pour les établir de com- 
pulser des faits non personnels. Nous nous sonmies donc 
contenté de distinguer les accidents en graves ou bénins, 
et dans la première classe nous avons englobé les afitec- 
tions papuleuses, papulo-squameuses, pustuleuses, etc. , 
réservant pour la première, les roséoles, les syphilides 
érythémateuses ou les accidents qui ont pu passer inaper- 
çus. Dans la troisième période, une gomme isolée, une 
éruption même disséminée d'ecthymas profonds non suivis 
d'ulcérations rebelles, un groupe de tubercules noueux, 
tels sont pour nous les accidents bénins. Il est &cile de 
juger par là de ceux que nous rejetons dans l'autre caté- 
gorie. Voyons donc les données que nous pouvons retirer 
de l'exacte pondération de ces conditions durant les deux 
périodes. 

Sur 59 cas, 9 fois nous trouvons une parftdte concor- 
dance dans nos trois étapes, 8 fois bénignes et 1 seule 
fois maligne. 

Si nous considérons maintenant la gravité de l'ac- 
cident primitif, nous arrivons au résultat suivant : 
Sur 12 chancres extrêmement légers, insignifiants, de 
ceux que les malades appellent « de petits boutons de 
rien » chancres volants , ou que les médecins prennent 
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pour des écorchures, 12 érosions chancriformes, en un 
mot, nous avons relevé 6 fois des accidents secondaires et 
9 fois des tertiaires notés comme graves. 

Malheureusement les cas de malignité constatée de 
Taccident primitif nous ont toujours conduit à des acci- 
dents tertiaires eux-mêmes graves. Il est vrai que la pé- 
riode moyenne, celle des accidents secondaires, s'est le 
plus souvent fait remarquer par sa bénignité. Ce résultat 
a lieu de nous surprendre, car s'il est un £Btit mis hors de 
doute par les travaux que nous avons signalés plus haut, 
c'est la solidarité des deux premières périodes. Nous l'en- 
registrons cependant pour rester fidèle à la méthode que 
nous nous sommes tracée. 

Ainsi, en thèse générale^ c'est à des accidents ter- 
tiaires graves que conduisent les chancres graves, 
même lorsqu'un laps de temps considérable s'écoule entre 
la première et la troisième période. 

Nous venons de voir quelle est l'influence de son enfan- 
tement sur la vieillesse d'une vérole : recherchons main- 
tenant celle de son âge adulte , c'est-à-dire de sa période 
confirmée, de la période secondaire. Ici les conclusions 
nous semblent moins nettes encore que pour les points 
précédents. Nous avons observé 20 fois des véroles à acci- 
denta secondaires, sinon graves, du moins sérieux; qu'ont 
été les tertiaires ? 8 bénins, 12 graves. 

Il ne serait pas besoin d'une nouvelle statistique pour 
démontrer que les accidents graves de la troisième période 
peuvent descendre en droite ligne des éruptions secon- 
daires les plus insignifiantes. Nous avons tenu pourtant à 
recenser ces discordances, et ce nouvel examen n'a fait 
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que les accentuer davantage : 10 tertiaires des plus graves, 
6 bénins, tel est le bilan de 16 cas qui se firent remarquer 
par la bénignité des accidents de la deuxième période. 

Cionclure d'après un aussi petit nombre de fiûts serait 
sans doute téméraire; aussi n'est-ce qu'avec la plus 
extrême réserve que nous résumons ce qui semble ressortir 
des considérations dans lesquelles nous venons d'entrer, 
rappelant au lecteur qu'il s'agit uniquement dans ce char 
pitre de véroles naturelles restées en dehors de toute 
influence médicamenteuse et devenues tertiaires. 

a. La concordance entre les trois périodes ne se 
rencontre que dans un nombre restreint de faits, et 
vise surtout les cas bénins. 

b. Les chancres primitifs bénins sont suivis avec 
une égale fréquence d'accidents secondaires et ter- 
tiaires, soit graves, soit bénins. 

c . Lagrav ité de l 'accident primitif implique le plus 
souvent celle des tertiaires , sans que les seco?idatres 
y participent invariablement. 

à. La bénignité des secondaires ne préjuge en au- 
cune façon celle des tertiaires. 

e. Des accidents secondaires graves présagent gé- 
néralement des tertiaires de même intensité. 
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Nous plaçons à la fin de ce chapitre un Tableau résumé 
des observations formant notre première série, nous bor- 
nant à reproduire à sa suite, in-eœtenso, celles qui nous 
paraissent plus particulièrement intéressantes. 
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En avril 1871, vive inflammation 
de la muqueuse nasale, perforation 
du voile du palais. 
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< 



TBMPÉRAlfBNT. 

snraiàNB. 



H. 



25 



H. 



F. 



» 



Lymphatique 



CHANCRE IKII 
DATE. 
TRAITEMEÎÎ 



A20aiis,eiil 
chancre infel 
de la verge, ffl 
son au bout 
mois par des 
sements simpj 



Enl864,cli! 
Pas de traite 



B. Victoire , do- 
mestique. 



H. 



28 



35 



H. 



F. 



Bonne con- 
stitution. Tem 
pérament lym- 
phatique. 



Sanguin. 



28 



24 



Hygiène dé- 
ploraole. Sé- 
journait dans 
les caves pen- 
dant le siège. 



Probable 
contagionnee 
circulation 
placentaire. A 
cha d'un 
syphilitique 



Infecté en 
Pas de trait 
spécifique. 



Accident 1 
tif, sans caij 
précis earact 
que , laissé 
traitement. 

Décembre 
inaperçu. EtJ 
mestique, el 
pendant 8 j( 
maîtresse , 
Tenfant refi3 
sein (il étai 
vert de boi 
Au bout de 
tomba mala* 
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ACCIDENTS SECX>ia)AIBB8. 



CE. — NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TBIITIAIRS8. 
DATE D'A^ARITIO!? . — KATtJRB. 



mois après, plaques buccales, 

leurs de tête, chute des che- 

c. 

is de traitement. 



ican accident. 



1 1865, au 7" mois de la gros- 
B, plaques muqueuses en plu- 
rs endroi ts, éruption papuleuse. 
LS de traitement. 



m après, iritis. 

s de traitement spécifique. 



1866, éruption syphilitique 
r^lisée. 
s de traitement. 



rès des symptômes généraux 
g^raves^ se vit couverte de 
>ns, pris pour de la variole. 
b soignée a la Salpêtrière. 



3 ans après le chancre, syphilis 
tertiaire, larges plaques d*alopécie 
au cuir chevelu, troupes de gom- 
mes exulcérées à Ta même région, 
énorme périostose sternàle. 

Ces accidents ont duré 2 ans sans 
traitement. 

Guérison par Tiodure de potas- 
sium. 



3 ans après le chancre, syphilide 
tuberculo-ulcéreuse de Faisselle, 
périonyxis ulcéreux. 

2 ans après , gommes cutanées 
exulcérées. 

7 ans après, nouvelles gommes 
avec perforation de la voûte du 
palais. 

Fut guérie par un traitement 
mixte. 



Nécrose de la voûte du palais en 
octobre 186B| 2 ans après le début 
du mal. 



2 ans après, en 1868^ svphilide 
tuberculo-ulcéreuse du pharynx, 
gomme du voile du palais et du pa- 
lais, perforation, carie nasale. 



2 ans 1/2 après Tinfection , nou- 
veau symptômes généraux graves, 
suivis d'une infiltration gommeuse 
de la face dans presque toute son 
étendue. 
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00 

O 



NOM 



lltlftH*ilftftIII8 



H 

H 

H 

QQ 



M 
O 



TBHFÉBAICBMT* 



CHANCRE II 

DATE 

TKATTEW 



43 



4« 



45 



46 



48 



Ptr»»* 
83 



II. 
43 



8 



lifirdi. 
8 



47 4 



fm' 



i« 



B. Louise, blan- 
chisseuse. 



F. 



» 



P., boulanger. 



H. 



29 



B. C. 



N. 



N. 



P. Adolphe, ébé- 
niste. 



H. 



F. 



H. 



H. 



Très-grande, 
brune , paraît 
vigoureuse et 
forte. 



En 1848, ( 
sur la grand 
droite, vit 
decin qui la 
à, la salsepar 
la brûla. 

Non traité, 



27 



36 



55 



Constitution 
bonne, tempé- 
rament ner- 
veux. 

Nerveuse, 
maigre. 

Très-bon. 



Brun, ar- 
thritique, san- 
té excellente. 



Chancre ! 
du frein, g* 
bout de 15;o: 



Avril 18: 
cre induré! 
double. 

Traitemc 

Fin févrie 
Pas de trait 



n y a un 

Pas de trait 

Ilya2aiis 
des coïts sii| 
eut un écoQJ 
et une ulci 
autour du 
eut au mom 
chancre une 
frayeur et ui 
matisme vi( 

Pas de trait 
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ACCIDENTS SBCOKAâlUBS. 



S. — NJkJUBB. — TftiLITBiKNT. 



.perçu. 



▲COnNRITS TBBTIMRBS. 



BATS D'APf^AAXTKm. — KATUBX. 



ûois après, mal de gorge in- 
) et de longae durée. 



mptômes secondaires, 1 mois 
3 de traitement. 



iperçu. 



? 



En 1849. 1 an après le chancve, 
violentes douleurs de tête, étour-* 
dissements, obligée de se retenir 
pour ne pas tomber. 

En 1855, paralysie, hémiplégie 
gauQhe qui persiste. 

En 1862, éruption pustulo-crus- 
tacée sur cuisses, prend de Tiodure 
pour la 1'* fois. 

En 1874 , ulcères des jambes 
(42 petits ulcères). 

lodure. 

Avait eu des enfant^ avant la 
vérole, depuis a vécu maritalement 
sans en avoir. 

1 an après, svphilide pnstulo- 
crustacée sur la face, les épaules et 
les membres supérieurs. En outre, 
2 exostoses sur le tibia gauche* 
Céphalée violente. 

Quelques mois après, en août 
187 1 yUlcères phagédéniques du voile 
du palais, gommes ulcérées à la tête, 
douleurs ostéoeopes aux doigte. 

Gommes ulcérées à Tépaule gau- 
che, en janvier 1874. 



Syphilide pustulo-uloféreuse. 

Moins d'un an après, éruption 
pustulo-crustacée, qui ip.*a pas dis- 
paru encore anjourd'h^i , depuis 
Srès de 2 ans. déments très-con- 
uents, aveo cicatrices ^t pertes de 
substance. 
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NOMS 
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Foinier. 
819 



50 



5Î 



52 



53 



54 



Id. 
120 



Dnni». 
6 



118 



Prof«U. 
1 



R«UAPi«IBS8l«IS 



JUBB MALADES. 



Eicêrii. 
9 



X. 



Marie M. 



Jean 6. 



P. Jenny. 



D. Domenico. 



M. 



ta 

H 
QQ 



H. 



F. 



H 
O 
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TBMIÉBAIISHT. 



» 



H. 



H. 



49 



28 



•Bien consti- 
tuée, santé an- 
térieure bonne. 

Vivant à la 
campagne. 



CHANCKE n 

DATE. 

TRAÎTEMB 



Passé inap 



ny a 5u 
Inaperça. 



29 



F. 



42 



Forte, vigou- 
reuse, brune. 

Excès véné- 
riens. 



En mars 
applications 
les de no 
calomel 
sucré. I 

Inaperçu I 



ed 



Faible, lym- 
phatique, avec 
la scrofule pen- 
dant l'enfance. 



Lymphatique 



Deux cl 
aux côtés à 
en mai 187i 

Traitemei 
pirique. 



Méconnu 
Aucun trai 
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ACCIDENTS SECONDAIRES. 



S. — NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



1871, accidents secondaires 

S. 

3 de traitement. 



lois après avoir eu des rapports 
un soldat, plusieurs boutons 
mrties. 



m. 



el^ues jours après , mal de 
e, éruption de boutons en nom- 
onsiaérable, 
.érison spontanée. 



yr a 1 an, leucorrhée, douleurs 
»copes et articulaires le long 
membres, puis 3 mois après, 
bion ecthjmateuse. 
Lure de fer. 



nois après le chancre ini- 
accidents secondaires, c'est- 
\ douleurs rhumatoïdes, adé- 
Siies , roséole , éruptions , 
9S du cuir chevelu. 
» de traitement. 



>ules muqueuses à la vulve, 
^ier 1873. 
âtement local. 



En 1872, effroyable syphilide 
phagédénique de fa bouche et de 
fa gorge, destruction du voile du 
palais, carie du maxillaire supé- 
rieur, ulcération et destruction de 
la partie supérieure du pharynx, 
surdité, sarcocèle, atrophie testicu- 
laire, ozène effroyable. 

Guérison par iodure et frictions. 



1 an après, sur tout le corps, 
gommes énormes ayant laissé d'ef- 
frayantes cicatrices sur les jambes, 
poitrine, cuisses, etc. Analgésie et 
anesthésie très-étendues. 



10 mois après, ulcérations pro- 
fondes au front, sur la face et les 
membres inférieurs. 



7 mois après le début, ulcérations 
Çommeuses multiples sur les points 
de l'éruption primitive ; puis ul- 
cération du lobule du nez. 

Sirop de Gibert. 



5 mois après le chancre, douleurs 
ostéocopes, périostoses plastiques, 
tumeurs goinmeuses exulcérées du 
tissu cellulaire et sous-muqueux. 
Douleurs musculaires, contractu- 
res. 

Guérison en 47 j.ours par le trai- 
tement mixte. 

En décembre 1873, périostite du 
tibia, tubercules ulcérés au cou. 
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S 



NOMS 

NSinnni. 



55 



56 



57 



58 



.59 



loqiette. 
10 



7 



63 



M. 
417 



6 



ROlSAFIOlBimiS 

DBS IIALADBS. 



ta 



< 



TBMPBRAMBMT. 
HYGIÀMB. 



CHANCRE IN 

DATE. 

TRAITElfB 



Denise P. 



C. S. 



Bdouard T., ex- 
militaire. 



Marie D. 



Aimé A. 



F. 



H. 



H. 



F. 



H. 



ans 



22 



» 



44 



21 



30 



Lymphatique 



Constitution 
bonne, tempé- 
rament ner- 
veux. 



» 



Brune , de 
bonne consti- 
tution. 



Nerveux. 



Le31juiUé 
chancre, pris 
une écorchon 



Chancre i 
dur au gland 
1872). Pléia* 
cifique cooâ 
ble. 

Traitemen! 

Chancre i 
dénique du 
balano-prép3 



Noveml)ï« 
maladie aiii 
ties. I 

Pommadl 
gnifiante. 1 

Chancre m 
mois. 

Traitement 
mœopathiqtt^ 



J 






W i> w 
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▲CCIDBKTS SBGONDAIBBS. 



B. — NATURE. — TRAITEMENT. 



AeCIXMCMTB TSRTXAISnib 



DATE d'aPPARITIOI^ — NATURE. 



montraient 6 semaines après 
[istaient encore le 21 janvier 
Adénopathie, syphilis eczoé- 
use, plaques muqueuses. 

nptômes secondaires 2 mois 

* 

malade ne veut pas de mer- 
il prend des tisanes et des 
Les de charlatan. 



Lois après, éruption echtjrma- 
de la face. 



Douleurs ostéocopc^ sor ht da^* 
viculé gauche et sur Tapophjse 
mastoïŒe droite, en janvier 1874. 



Exostose au front, douleurs épi- 
phisaires aux épaules en juin 1872. 



smaines après, éruption sur 
'ps, la face ; mal de gosier. 
n. 



ûdents secondaires au bout de 
laines. Exanthème papuleux, 
tes muqueuses, buceales et 



8. 



Presque en même temps, tumeur 
gommeuse aux deux péroniers la- 
téraux et aux muscles de la face 
antérieure de ravant-bras.Exostose 
du pariétal gauche , épididyiaite 
gauche. 

Décembre 1873, ruma, gommes 
du cuir chevelu, de la jambe, du 
front. Aménorrhée depuis 5 mois. 



Venu me consulter le 9 février 
1874, pour des douleurs ostéocopes 
nocturnes et périostosé sur le fron- 
tal. 
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Obsbbyation 3. — Syphilis contraetée à 44 ans, pas de 
traitement spécifique; 13 ans après gomme de la 
face; 20 ans après ostéopériostite du firontal. 
(Service de M. Gailleton.) 

Sylvie G***, âgée de 64 ans, née à Oyonnax, ouvrière, 
constitution robuste, blonde, entre en 1873, aux Cha- 
aeaux, pour une affection syphilitique du firontal. Voici 
les renseignements qu'elle nous donne : 

En 1828, à 19 ans, elle se maria avec un ouvrier qui 
fiit plus tard atteint d'une syphilis, et vint en 1856 à l'An- 
tiquaille pour une affection des organes génitaux à la 
suite de laquelle il mourut. 

C'est à 44 ans, en 1853, qu'elle ressentit les premières 
atteintes du mal ; le chancre passa inaperçu , mais elle 
souffrit longtemps de maux de gorge. C'est la première 
indisposition qu'elle se rappelle ; elle dura près de 4 années 
sans qu'elle prit jamais de remède spécifique. Puis sa santé 
se rétablit et resta très-bonne pendant 13 ans ; cependant 
resta depuis sujette à des céphalalgies. 
. A 57 ans, en 1866, elle se voit forcée d'entrer à l'hôpital 
pour des ulcérations siégeant sur la joue droite, le cou et 
la région auriculaire ; elle fut traitée de cette affection qui 
fiit prise pour un lupus, et par conséquent sans mercure 
et sans iodure. uniquement par des moyens externes ; elle 
guérit néanmoins. 

A 63 ans, en 1872, commence à souffrir d'une ostéo- 
périostite gommeuse du firontal qui s'ulcère rapidement 
et imprime en certains points des traces cicatricielles 
blanchâtres et profondes. Aujourd'hui, de nouvelles ulcé- 
rations se sont produites à côté des cicatrices et donnent 
lieu à une suppuration très-abondante. L'aspect, du reste, 
grâce aux étages superposés dufond de la plaie, à sacolora- 
tion rouge violacée, à sa dépression considérable, est patho- 
gnomonique de l'accident tertiaire ; l'état général est bon. 
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Obsbryation 4. — Chancre primitif à 24 ans, êmeun 
traitement ; 12 ans . après gomme dermique de la 
nuque. (Service de M. Dron.) 

G***, charpentier, âgé de 36 ans, tempérament san- 
guin, constitution très-robuste, de très^haute etatore, 
santé habituelle excellente, se présente le 18 août 1873 
à la consultation de TAntiquaille. Voici ses antéeédeiLts : 

Il y a 12 ans, eut un chancre à la verge, il dura une 
quinzaine de jours seulement sans autre traitement qu'une 
cautérisation hâtive, ne se rappelle avoir eu dans la suite 
aucune éruption généralisée, aucun accident, si ce n'est 
une affection anale qu'il dit avoir été une fistule qui fut 
de courte durée, n'a jamais pris de mercure, s'est gorgé 
de copahu; quoique marié, commet beaucoup d'excès 
vénériens et se déclare assez ivrogne. 

Il y a deux mois, vit survenir sur la partie supérieure 
du dos et la nuque des nodosités nombreuses échelonnées 
suivant des lignes courbes, presque régulières ; elles occa- 
sionnèrent des douleurs comparables à celles du furonde. 

Au bout d'un mois et demi, elles s'ouvrirent et don- 
nèrent lieu à des ulcérations qui furent le siège de picote- 
ments et de douleurs cuisantes et lancinantes. On constate 
qu'elles sont disposées suivant une ligne polycyclique 
caractéristique; les dépressions paraissent découpées à 
l'emporte-pièce, à fond jaune, grisâtre suppurant. On sent 
encore dans la région d'autres nodosités plus profondes 
non ouvertes. La peau de la région est tout autour rouge 
et tuméfiée. 

Santé générale excellente ; le malade ne sait à quoi 
attribua les aocideate aeti&els ; il est soumis à l'usage de 
riodure. 
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QaswtTAjiON 9. — Syphilis datant de 10 ans. -^ Jamais 
de mercure. — Tumeurs gormneuses multiples. — 
Gomme du col utérin, (âcmce de M. Pôumier.) 

6. Géline, 35 ans, entre en 1874 à Lourcine, saUe 
Saint-Louis. Constitution moyenne, pas de diathèse, pas 
de prédisposition connue, ni strumeuse, ni arthritique. 

L'aocndent primitif a passé inaperçu. 

li y a 10 ans elle souflRrit de certains symptômes, qui 
évidemment le suivirent de très-peu de temps : ce sont 
les prcmittfs qu'elle se rappelle : alopécie, céphalalgie, 
en même t«nps affection de Toreille qui détermina \in 
certain degipé de surdité, lequel persiste encore aujour- 
d'hui. Elle eut, du reste, quelques mois durant, un écou- 
lement par Toreille. 

Il y a 1 an, eut une éruption papuleuse ou papulo-crou- 
tense sur les membres supérieurs. 

Il y a 6 mois, vit débuter l'accident qui l'amène aujour- 
d'hui dans les salles de Lourcine. Plusieurs gommes se 
montrent sur les membres inférieurs : les unes à l'époque 
où s'est fitit l'examen, étaient ulcérées, les autres se pré- 
sentaient sous la forme 4q tumeurs fluctuantes, grosses 
comme une noix ; une ulcération siège sur le dos du tibia 
à droite, avec tous les caractères des gommes ulcérées : 
bords polycycliques, comme découpés à l' emporte-pièce. 
2 gommes, des plus remarquables, se remarquent sur 
diacunes des malléoles externes, très-symétriquement. 
Ces tun^ura, dont la nature est évidente, présentent le 
volume d'une pomme reinette ; elles sont extrêmement 
fluctuantes; (m les sent enchlesées dans l'os qui leur 
fournit k leu)r hase ooitaind ime sertissure ; enfin efles sont 
le siège de douleurs assez vives durant la nuit. 

L'examen des organes génitaux permet en outre de 
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découTrir tm col énotme, induré, dont la lèvre supérieure 
surtout datui sa partie droite piaraît reeeler une goitiine. 
Diminutiidn très-rapide par Tiodure dfe poftassîùfai fie 
tous ces accidents. 

Obi^rtatiou 10. — Chnnclre primitif en 18 ST. Pas 
de traitement spécifiqi^; 9 ans après sppMlide pus- 
tulO'Crusiacée du bras, (Service de M. Dron.) 

B , âgé de 64 ans, né aux Olmes, tisseur, entré 

le 28 0uin 1873 à rhospice de TAntiquaille. 

En 1855, âgé de 46 ans, il oontractiB une blemiorrhagie 
pour laquelle il prend du copahu ; deux ans plus tard, il 
contracte un clmncre sur la &ce antérieure du gland, il 
ne vit point de médecin et ne prit d'autre remède que des 
tisanes rafraîchissantes. Le chadcre dura 2 miois et demi. 
Le naalade ne se rappelle pas avoir eu d'éruption généra- 
lisée ; 5, 6 mois après il soufirit seulement d'ulcérations 
assez conflaentes au pourtour de l'anus. Bn 1866, p ans 
après le chancre, il vit survenir une éruption au bras droit 
semblable à celle qui l'amène aujourd'hui et dont il n'a ja- 
mais été complètement débarrassé ; néanmoins il pouvait 
travailler à sa profession assez pénible de tisseur. 

Depuis quelques jours l'éruption a repris une nouvelle 
intensité ; après un traitement émollientde quelques jours 
il entre à l'Antiquaille où nous constatons les symptômes 
suivants : On trouve au niveau du pli du coude à droite 
suivant une ligne irrégulière , mais composée d'éléments 
circulaires.manifestem^nt festonnés dans une étendue de 
15 à 18 cMitimètres, une traînée d'ulcératioàs. Ces pertes 
de substanœ qui hisc encore étaimt receuvertes de croû- 
tes épaisses présentent un fond gris^'aunâtre profondé- 
ment déprimé, une base rouge-violacé. Daaâ l'espace 
oirconflcrit par la tigne courbe, la peau est naugest paraît 
légàr^nent enflammée. 

Dès le 30 juin on pvescrit h sirop de Gibert. 
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Le 8 juillet aucun soulagement n'étant constaté , on 
soumet le malade à Tusage de l'iodure de potassium dans 
une infusion de salsepareille. Amélioration rapide, sort 
le 14 juillet bien guéri. 

Obsbryaxion 13. — Chancre primordial laissé sans 
traitement il y al ans ; ô ans li2 après, ulcères 
pèriunguèaux de 3 orteils du pied gatiche. (Service 
de M. Dron.) 

B..., âgé de 28 ans, plâtrier, entré le 6 février salle 
Saint-Maurice, pour un onyxis ulcéreux. Voici les ren- 
seignements qu'il nous donne sur sa santé antérieure : 

Il y a 7 ans , il contracta un chancre très-étendu sur 
le fourreau de la verge; il s'accompagna d'adénite 
suppurée du côté droit. Le malade fit à cette époque un 
séjour d'un mois à l'Antiquaille ; aucun traitement anti- 
syphilitique ne fîit administré, il nie du reste tous acci- 
dents secondaires , et depuis cette époque a toujours joui 
d'une excellente santé ; c'est du reste le seul accident vé- 
nérien dont il ait souvenance . Pas d'antécédents scrofuleux . 

Il y a 18 mois, se déclara à la face dorsale du gros orteil 
du pied gauche une trè&-vive démangeaison ; une ulcé- 
ration ne tarda pas à se produire à la suite de grattages 
réitérés, et en peu de temps envahit tout le pourtour de 
l'ongle ; cependant l'ongle ne présentait auparavant au- 
cune altération, il n'était pas incamé. Il y avait eu seule- 
ment quelque temps avant une contusion assez forte de 
l'avant-pied ayant porté surtout sur le gros orteil, mais 
qui n'avait été suivie d'aucun accident immédiat. L'ulcé- 
ration ne dura pas moins de 7 mois ; au bout de ce temps 
elle se cicatrisa spontanément, et la guérison ne s'est pas 
démentie depuis. 

Quelque tanps après, les mtoies symptômes commen- 
cèrent à se manifester sur le 3* et le 7* orteil ; mais, loin 
de rétrocéder comme avait &it la précédente, elle ne fit 
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que croître en sur&tce et en profondeur, sans aucune ten- 
dance à la réparation. Les ongles n'ont pas tardé à tomber; 
aujourd'hui , nous constatons sur les points désignés un 
ulcère profond, à bords nettement découpés, taillés comme 
à Temporte-pièce, affectant une forme arrondie, poly cy- 
clique, caractéristique. Le fond de Tulcère est anfractueux, 
couvert d'une suppuration abondante ; le pied présente un 
légerœdème, lesganglions cruraux sont engorgés, douleurs 
assez vives. Le système circulatoire inspecté avec le plus 
grand soin ne permet pas de découvrir d'athérôme artériel. 

Observation 14. — Chancre primitif en 1861 ; 6 ans 
après ulcération syphilitique de la jambe, (Service 
de M. Dron.) 

R..., âgé de 29 ans, employé de febrique, entre le 
17 juillet 1873 à la salle Saint-Pierre à l'Antiquaille. 

Il y a 6 ans , étant au régiment , contracte un chancre 
induré qui persista 17 jours seulement. Il ne fit aucun 
remède et n'eut pas, du moins si l'on s'en rapporte à son 
souvenir, d'éruption cutanée. 

L'an dernier, 5 ans après le chancre, vit survenir sur 
l'avant-bras du côté droit d'assez gros boutons, qu'il 
compare à des furoncles et qui, après s'être ulcérés, don- 
nèrent lieu à des cicatrices déprimées , blanchâtres en 
certains points, pigmentées en d'autres. 

Il y a 2 mois se montrèrent quelques petites ulcéra- 
tions sur la muqueuse buccale. Aujourd'hui, c'est pour 
une ulcération de la jambe qu'il vient demander des soins. 
On constate sur la jambe gauche une série d*ulcérations 
d'aspect caractéristique, à bords hémicycliques réni- 
formes. A la partie moyenne de la face interne du mollet, 
ulcère en forme de fer à cheval, présentant à peu près 
6 centimètres dans son plus grand diamètre ; le fond est 
rouge bourgeonnant, les parties voisines sont violacées et 
attestent par leur induration la présence récente d'uleé- 
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rations semblables. La santé générale est bonne. R... ne 
sait à quelle cause attribuer ces accidents. 

17 juillet. -»- On prescrit 2 grammes d'iodure de po- 
tassium par jour. 

36 juillet. — La dose est portée à 3 grammes, amélio- 
ration de l'état local. 

7 août. — La dose est ramenée à 1 gramme. 

8 août. -—Le malade se plaint d'un urticaire surrencait 
daAS la nuit, l'iodure est supprimé. 

16 août. — Malgré la suppression de Tiodure, l'urti- 
caire a reparu pendant plusieurs jours. On prescrit de 
nouveau l'iodure. Les bandelettes de diachylon appliquées 
sur Tulcère en complètent la guérison. 

Observation 15. — Syphilis non traitée par les spéci- 
fiques. — Santé excellente pendant 6 ans, puis tUcè- 
res tertiaires du gosier . (Service de M. Foumier.) 

M"®X..., âgée de 29 ans, se présente, en mars 1874, 
à la consultation de l'hôpital de Lourcine. 

D'une constitution peu robuste, M°*® X... présente tous 
les attributs du tempérament nerveux. 

Il y a 8 ans, elle contracta la syphilis d'un accident 
initial, dont elle n'a pas gardé le souvenir, mais elle eut 
des plaques muqueuses, et ce fiit environ deux mois après 
leur apparition, qu'elle consulta un médecin; elle pré- 
sentait à ce moment une éruption généralisée, constituée à 
la paume des mains par des squames ; eUe entre à l'hôpital 
de Lourcine dans le service de M. Desprès, où elle futtraitée 
sans spécifiques. Resta 6 ans sans accidents. Puis, il y a SO 
mois, commença à souffrir de la gorge, et n'a cessé depuis 
jusqu'aujourd'hui. Nous constatons, par l'examen des par- 
ties, une destruction complète de la luette et des tonsilles. 

Il y a 1 mois seulement que M"** X. . . a commencé l'uaagè 
des spécifiques. 

Il y a &, 4 et 3 ans, cette dame eut 3 enfants à 
mais mort-nés. 
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Observation 18. — Chancre primitif en 1868, pas de 
traitement; 5 ans plus tard, carie nasale. (Service 
de M. Dron.) 

G ... , clerc de notaire, ftgé de 27 ans, né à Aix, tem- 
pérament lymphatique, constitution robuste, entre le 
18 juin 1873 à T Antiquaille, salle Siûnt^Maurice! 

En 1868, eut un chancre induré à ht verge; il ne le 
traita que par des remèdes locaux et n'observa pas d'érup- 
tion généralisée ; mais, 15 jours après la guérison de l'àcci* 
dent primitif, souffiît de plaques muqueuses à l'amus ; pas 
de traitement. 

1870, 2 ans après, parait sur les jambes une éruption 
confluente, probablement pustuleuse, et qui a laissé des 
traces blanches et pigmentées de tissu inodulaire. Peu 
après, vinrent des plaques muqueuses aux lèvres. 

En 1873, au commencement de Tannée, débuta l'affec- 
tion pour laquelle il entre aujourd'hui ; 2 fragments d'os 
s'éliminent par les narines. Depuis ce moment, la suppu- 
ration s'est établie dans cet organe; le jetage est clair, 
non purulent. On observe du côté droit, au niveau des os 
propres, une tumé&ction légère ; mais ce qui contriste le 
plus le sujet et ce qui l'a engagé surtout à se présenter 
dans le service, c'est un ozène épouvantable qui rend son 
voisinage intolérable et l'empêche absolument de se livrer 
à l'exercice de sa profession. 

La santé générale est excellente; pas de céphidalgie. 

Ce jeune homme fut soumis à l'iodure de potassium à 
haute dose, continuée pendant plusieurs mois. De nom- 
breux fragments osseux furent expulsés et la plus grande 
partie des cornets disparut. On prescrivit pour combattre 
l'ozène des lavages fréquents avec de l'eau additioni^e 
avec de l'acide phénique, dont il feUut porter la dose à 
un degré très-élevé pour la rendre effieace. 

Sort, trois mois après, grandement amélioré. 
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Obsebvation 19. — Chancre primitif à 36 ans. Pas de 
traitement. Ecthyma à 42 ans. Lupus syphilitique 
à 51 ans. (Service de M. Lailler.) 

Louis S... ^ 51 ans, hôpital Saint-Louis. Sujet de cons- 
titution robuste et paraissant exempt de scrofule ; pas 
d'antécédent authentique. 

Il y a 75 ans, contracte à la'vergeun chancre extrême- 
ment petit, bouton insignifiant dont il ne s'inquiéta pas, 
et qui disparut rapidement, spontanément, sans l'emploi 
d'aucun remède. 

Quelque temps après, 6 mois environ, apparition d'une 
syphilide papuleuse qui dura 6 mois et disparut elle- 
même sans avoir été traitée. 

6 ans environ après, survinrent sur tout le corps, et 
surtout aux fesses, une éruption dont S... compare les 
éléments à de gros furoncles ; alors, seulement, il se rend 
dans un hôpital spécial, et suit, à Saint-Louis, dans le 
service de Bazin, un traitement au bi-iodure et à l'iodure 
de potassium. 

6 ans se passèrent encore dans un état de santé satis- 
faisant; mais il y a 3 ans, débuta une syphilide pustule- 
crustacée occupant le pubis et une grande partie de la 
verge. C'est pour cette affection, rebelle et persistante, 
qu'il entre aujourd'hui. 

Dans les points indiqués, on remarque les altérations 
caractéristiques du lupus syphilitique : bords légèrement 
saillants, serpigmeux, poly cycliques, présentant une bor- 
dure, une traînée d'ulcérations recouvertes de croûtes ; 
le centre de l'aine, circonscrite par les bords de l'ulcérar- 
tion , présente un tégument cicatriciel, décoloré, surtout 
la verge, dont l'aspect est des plus étrange, grftce à. cette 
décoloration partielle. 
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Obsbbyation 20. — Sjfphilis contractée en 1861 ; 2 ans 
après ^ ulcérations diverses; 6 ans après ^ ulcérations 
énormes en plusieurs points. (Service de M. Letiéyant.) 

M"** J. 6..., 31 ans, née à Les Boches, couturière à 
Genève, entrée le 13 août 1873, a eu dans son en&nce 
divers accidents scrofuleux , adénite sous-maxillaire , 
ophtalmie, croûtes dans les cheveux ; à 12 ans eut une 
fièvre paludéenne ; à 16 ans fiit menstruée ; les règles 
parurent 2 mois puis cessèrent ; à ce moment parut sur 
le cuir chevelu une éruption qui passa quand les règles 
se montrèrent de nouveau et restèrent régulières. 

A 20 ans se maria, eut deux &usses couches à 2 mois 
en Tespace de 4 ans, la P® à la suite d'un traumatisme, 
la 2" sans cause connue. 

Il y a 6 ans, à Parie, son mari ayant eu des rapports 
avec d'autres femmes, elle éprouva: Pune hlennorrhagie 
qui provoquait de vives douleurs pendant la miction; 
2* un adème assez considérable des deux lèvres surtout la 
droite, avec démangeaison, puis parut une éruption pro- 
bablement de plaques muqueuses qu'elle dit confluente 
sur les lèvres et le pourtour de l'anus. Elle ne se rap- 
pelle pas avoir eu d'éruption générale sur le corps. 

Ce ne fiit qu'au bout de 8 mois qu'elle consulta un mé- 
decin, elle n'a jamais pris de mercure. — Elle eut peu 
après un abcès dans la lèvre gauche. 

Il y a deux ans, fut atteinte d'ulcérations périorbitaires 
à droite qui se cicatrisèrent au bout de 2 mois et ont laissé 
des cicatrices blanches déprimées avec quelques brides. 

Quelques mois plus tard, elle eut sur le cuir chevelu, 
région occipitale à gauche, une ulcération qui sécrétait 
beaucoup et dura plusieurs années après lesquelles elle 
guérit spontanément. 

n y a un an, en été, souffirit beaucoup du gosier, les 
douleurs étaient assez vives. 
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En octobre, vit sur le genou droit se déclarer une ulcé- 
ration profonde, étendue, qui aujourd'hui n'est pas en- 
cote guérie. 

Enfin, il y a 3 semaines à un mois , les ulcérations 
de la fiace reparurent au niveau du sourcil droit. 

Actuellement sur la région interne du genou droit se 
voit une ulcération présentant : une forme irrégulière 
plus ou moins arrondie ; des bords hémicycliques formés 
de petits hiles avec quelques languettes de peau à fond 
irrégulier, déprimé, avec quelques gros bourgeons et du 
pus ; au pourtour peau violacée, amincie. 

Tout le pli popUté est occupé par une ulcération sem- 
blable allongée à bords hémisphériques, peau violette 
bleuâtre. — Douleurs assez vives. 

Sur le front, on voit une zone d'infiltration, dure, 
rouge vif, assez étendue ; au centre 2 ou 3 petites iilcé- 
rations. 

* 
Observation 24. — Chancre primitif en 1868. Pas 

de traitement spécifique, 4 ans après^ perte de la 

cloison, (Service de M. Dron.) 

Auguste B..., âgé de 36 ans, né à Court, tisseur, entre 
le 14 mai 1873 dans le service de M. Dron, saUe Saint- 
Pierre, n° 8. 

Constitution lymphatique, peu robuste a eu dans son 
en&nce une fièvre cérébrale ; a eu de nombreuses blen- 
norrhagies. 

En 1868, contracte des chancres à la verge, jamais de 
mercure, jamais aucun traitement interne, les accidents 
secondaires sont formellement niés, le malade présente de 
Talopécie, mais il prétend que tout les membres de sa 
famille sont chauves héréditairement. 

En mars 1872., débuta Taffection pour laquelle il entre 
aujourd'hui. Il vit survenir sur Taile droite du nez un 
petit point rouge qui par une inflammation progressive 
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envahii Taile du nez tout entière en y provoquaoït udû 
légère tuméfaction. 

Pendant Tété 1872, douleurs vives dans riotéisieur des 
narines. Actuellement (mai 1873) on constate une large 
perforation de la cloison à la partie antérieure près du 
lobule ; le nez est dévié légèrement à droite. La peau qui 
recouvre l'aile droite est rouge-violacée couverte de pe- 
tites croûtes squameuses, dures, réristanles. Pasd'ozène, 
pas de ganglions engorgés. Santé générale, bonne, si Ton 
excepte une névralgie faciale. 

lodure de potassium, amélioration sensible. 

# 

Observation 50. — Accident primitif non traité. 
Femrne âgée. Ulcère de nature gommeuse, un an 
après la contamination. ( Service de M. Gailleton.) 

Marie M..., âgée de '55 ans, entre au commencement 
de 1874, à TÂntiquaille, section des Cbazeau^, pour mae 
syphilis grave dont voici les anamnestiques : 

Cette femme qui s'était toujours bien portée n'est plu^ 
réglée depuis 4 ans. Il y a 5 ans elle eut des rapports avec 
un jeune homme. Un mois ne s'était pas écoulé qu'elle 
vit survenir une éruption sur les parties génitales, le 
chancre a sans doute passé inaperçu, il n'y eut pas de 
plaques muqueuses de la gorge et l'éruption périgénitale 
disparut spontanément. 

Un an après parurent sur les jambes» les cuisses, le 
dos, la poitrine d'énormes gommes qui ne tardèrent pao 
à s'ulcérer et laissèrent des cicatrices effroyables. 

Celle que l'on remarque sur la cuisse gauche est par«* 
ticaUèrement profonde, découpée à l'emporte-pièce, elle 
comprend la peau dans toute son épaisseur; on voit 
même tendue d un bout à l'autre de son grand diamètre 
qui est longitudinal une corde de peau restée saine au 
milieu de l'énorme ulcère et fixée seulement au tissu 
ambiant par ses deux extrémités. Mêmes cicatrices sur 
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les jambes, la fesse, le dos, etc. Aujourd'hui persiste en- 
core sur la malléole externe une perte de substance ulcé- 
reuse à bords calleux, à fond déprimé et suppurant. 

La profonde atteinte portée par la syphilis sur la 
constitution de Marie M. . . se manifeste encore par des 
désordres généraux spécialement une analgésie absolue, 
sur les mains, les bras, les seins. Perte d'appétit, cépha- 
lalgie, amaigrissement, etc. 

Observation 58. — Chancre syphilitique non traité 
suivi 5 mois après son début d'éruption gommetcse. 

(Service de M. Lailler.) 

Marie D..., 21 ans, observée en février 1874 à Thos- 
pice Saint-Louis, présente les phénomènes suivants : 

Elle est brune, petite, mais d'assez bonne constitution: 
c'est en novembre 1873 qu'elle fut atteinte pour la pre- 
mière fois d'accidents syphilitiques. Une éruption se ma- 
nifesta sur les parties génitales et fut traitée au moyen de 
pommades insignifiantes prescrites par un herborL«/i?. 
Trois semaines après, mal de gosier coïncidant ss^ 
une éruption généralisée et particulièrement confluente 
sur la face. Aucun remède ne lui est opposé. Cependant 
de nouveaux boutons paraissaient sans cesse, puis ib 
commencèrent à s'ulcérer. 

Il y a un mois la malade présentait de nombreuses 
pustules de rupia avec perte de substance très-profonde 
parfiiitement comparables à des gommes suppurées ; c'est 
surtout sur le front qu'elles revêtent cet aspect, il n'est 
pas possible de méconnaître la nature tuberculeuse de 
ces plaies anfractueuses, profondément creusées, présen- 
tant des étages multiples et donnant lieu à une abondante 
suppuration. La santé générale est altérée, il y a amé- 
norrhée depuis 5 mois. 

Pansement avec la poudre d'iodoforme ; traitement gé- 
néral avec pilules de proto-iodure. 



CHAPITRE II 



SYPHILIS MBRCURIALISÉBS (( AB INITIO )) 



Après avoir exposé les caractères de la syphilis aban- 
donnée à elle-même, abordons maintenant Thistoire de la 
vérole modifiée. C'est des changements que lui imprime 
la médication mercurielle que nous allons nous occuper. 
Siliivant la division établie plus haut, nous examinerons 
tout d'abord les effets du traitement immédiat. 

47 observations composent la présente série ; elles au- 
ront à répondre aux mêmes questions que les précédentes. 

Signalons tout d'abord un &it digne de remarque : 
parmi nos 47 malades, nous ne trouvons que 2 femmes, 
et le lecteur n'en sera pas étonné s'il songe aux causes 
multiples qui peuvent en fournir l'explication : bénignité 
extrême du chancre chez la femme , &cilité avec laquelle 
il échappe à son examen, ignorance des maladies véné- 
riennes, sentiment de pudeur et de timidité exagérés, etc. 
Chez l'homme, au contraire, l'indifférence à la vue d'un 
accident primitif reconnaît surtout pour cause, ou la béni- 
gnité de cet accident ou l'intention bien arrêtée du thé- 
rapeute. 

Aussi peut-on prévoir immédiatement que dans la ca- 
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tégorie qui nous occupe les chancres présenteront une 
moyenne de gravité plus élevée. 

Si, par des calculs sur lesquels nous nous sommes déjà 
expliqué, nous recherchons quelle est en moyenne T épo- 
que à laquelle a débuté la période tertiaire, nous obtenons 
un chiffire beaucoup plus élevé que celui de la série pré- 
cédente. 

Somme des résultats particuliers 360 

Nombre de cas 47 

Moyemie obtenue 7,660 

Nous avions obtenu dans le chapitre précédent 4,2. 

Ainsi, à en juger par ces résultats : combeUttte par le 
mercure, la syphilis exigerait, pour arriver à la tm- 
sième période, un laps de temps considérable, attei- 
gnant presque le double de celui qu'il lui faut qn^y^' 
elle n'a pas à compter avec ce médicament. 

L'importance de cette donnée est capitale ; un &it in- 
discutable est acquis : le mercure éloigne les accident' 
tertiaires. Encore une fois, nous ne saurions dire si 
n'y a pas un bon nombre de ces cas dans lesquels ce re- 
tard suffise à les éloigner pour toujours ; cette question, i 
nous l'avons déjà répété à plusieurs reprises, nous est 
interdite : il y a un retard dans l'apparition de la période 
des productions gommeuses ; tel est le seul fait que nous 
constations. Est-ce préjudice, est-ce gain pour le sujeti 
La question est complexe. Pour la résoudre, nous a* 
rons à apprécier non-seulement la gravité de raccideJj 
ultime tertiaire , mais encore le dossier de la période se 
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condaire, dont nous venons de voir la durée, sinon effec- 
tive du moins virtuelle, singulièrement augmentée. 

Le recensement de nos 47 observations nous fournit le 
tableau suivant, relatif à la nature et à la fréquence des 
diverses lésions tertiaires. 

Affections testiculaires 7 ou 14,89 pour 100 

— nerveuses 6 1*2,76 — 

— osseuses 10 21,276 — 

Gommes cutanées ou muqueuses 25 51,19 — 

Il n'est pas besoin de considérer longuement ce tableau 
pour remarquer l'étonnante fréquence des accidents ner- 
veux. Je ne reviendrai pas sur les remarques que j'ai 
développées dans le premier chapitre relativement à cette 
grande question des accidents nerveux du domaine de 
la syphilis tertiaire et de la probabilité de l'influence 
nocive de Thydrargyre. 

Cherchons maintenant, comme nous l'avons fait dans le 
chapitre précédent, quel est le nombre relatif des véroles 
tertiaires après des intervalles variés. Le calcul de la pro- 
portion pour 100 de tous les chiffres obtenus rendra facile 
la comparaison des présents résultats avec leurs paral- 
lèles des autres séries. Nous arrivons ainsi au tableau 
suivant: 



Temps employé. 


Proportion sur 47. 


Proportion sur 100. 


41 ans. 




2,12 


25 - 




2,12 


22 - 




2,12 


21 - 




2,12 


20 




2,12 



u 



17 

15 — 

12 - 

11 - 

10 - 

9 — 

8 - 

6 — 

5 — 

4 — 

3 — 

•:» 

1 -1/2 

1 — 

1 — 



1 


2,12 


1 


2,12 


s 


6^ 


1 


2,12 


i 


2,12 


2 


4,25 


1 


2,12 


3 


6,38 


3 


6.38 


4 


8,510 


3 


6,38 


5 


10,63 


5 


10,63 


2 


4,25 


4 


8,510 




4,25 



Oe tableaa n'est que la démonstratioii par les détails c. 
fidt étaUi plus haut par la recherche de Fintermlle inové: 
Le nombre des cas dans lesquels cet intervalle a msc' 
un chiffire extrêmement élevé, je dirai même inaofe ^^ 
réellement considérable. 4 ont dépassé 20 ans, nous ny::>^ 
Tun d'eux s'élever jusqu'à 41 ans ; de 20 ans i 10 a£2. 
nous en comptons 7, proportion qui est de beaucoup 
supérieure à celle de notre première série , où des ca: 
plus nombreux ne nous en fournissaient que 4. Inverse- 
m^it, la partie du tableau qui concerne les intervalles le 
moins étendus compte un nombre de cas de beaucom 
supérieur. Une particularité suffira pour en donner une 
juste idée : les intervalles de moins d'un an î^nt an nombrr 
de 10 dans la première série, c'est le chiffire le plus élevé du 
tableau; dans notre seconde, leur nombre ne s^élève 
qu'à 2. 

Voulons-nous rendre cette comparaison plus frappante 
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Établissons cette division, tout artificielle sans doute mais 
commode, dont nous nous sommes aidé dans notre premier 
chapitre, en trois périodes : la première commençant aux 
intervalles extrêmes jusqu'à ceux de 8 ans ; la deuxième 
de 8 ans à 4 ans, et la troisième de 4 ans à quelques mois, 
et plaçons en regard les chiffres représentant en centième 
la proportion du nombre des cas contenus pour ces pé- 
riodes dans chacune de nos séries, nous, obtenons ainsi le 
tableau suivant : 

Anhydrargyrisés. Hydrargyrisés ab initia. 

De 00 à 8 ans 17 20 

De 8 à 4 ans 15,2 21 

De 4 à ans 67,8 44 

Les différences, comme on le voit, sont tranchées ; diffé- 
rence en plus pour les chiffres forts de notre deuxième série, 
différences en moins pour les chiffi*es&ibles. La conclusion 
nous paraît donc établie d'une fiiçon indiscutable : le mer- 
cure repousse les accidents tertiaires^ et ce fiadt nous 
paraît d'autant plus probant que, comme nous l'avons déjà 
dit, à leur début du moins les véroles dont il s'agit dans 
ce chapitre se présentaient comme moins débonnaires, 
c'est-à-dire avec un accident initial présageant un cycle 
plus âcheux. 

Mais il ne suffit pas de nombrer les faits, il fetut encore 
les peser. 

Nous avons &it connaître les proportions suivant les- 
quelles se rencontre chacune des principales lésions ter- 
tiaires. Afin de faciliter cette analyse qualitative et de 
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restreindre le champ des comparaiflons, nous les redon- 
nerons ici en les répartissant suivant les trois périodes : 
taardive, moyenne, précoce. 

Première période, depuisUs limites lespluséloignées jusqu'à 8 ans. 

Affections testiculaires 2 

— nerveuses 2 

— osseuses 1 

Gommes cutanées et muqueuses 9 

Total 14 

Deuxième période, depuis 8 ans jusqu'à 4 ans. 

Affections testiculaires 

— nerveuses 

— osseuses 5 

Gommes cutanées ou muqueuses 5 

Total 10 

Troisième période^ depuis 4 ans jtésqu*à 0. 

Affections testiculaires 5 

— nerveuses 4 

— osseuses 4 

Gommes cutanées ou muqueuses 10 

Total 23 

Si, pour plus de simplicité, nous calculons la valeur 
pour 100 en chiffres, nous obtenons : 

1" période 2» période S» période 
tardive, moyenne, ilâttive. 

Affeotions testiculaires 14,23 » 21 ,7$ 

— nerveuses 14,28 » 17,3 

— osseuses 7,14 50 17,3 

Gommes cutanées ou muqueuses M,28 50 43^47 
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D est aisé mainteuaat d'apprécier la gravité de Fen- 
seupible des ftiits groupés dans chacune de ces périodes. 
Procédons par ordre. 

La première, cette période tardive qui s'étend de 41 ans 
à 8 wsy présente-t-«lle, pomme son homologue de la pre- 
mière série, des exemples de lésions graves ? Oui, et ils 
constituent pour nous la moitié des cas. Qu'on en juge ! 
nous comprenons sous cette dénomina,tion 2 cas d'orchite, 
2 d'affection nerveuse, 2 de carie palatine, 1 d'ulcération 
phagédénique de la cavité buccale ; gommes ou tubercules 
d'étendue variée, les autres nous semblent devoir être 
rangés parnû les cas bénins. Retenons donc ce &it, que 
nous formulerons ainsi : Les mercurialisés ab inîtio, 
après ,mie longue^ voire une très-longue période d$ 
santé^ peuvent être atteints d* accidents tertiaires soit 
graves^ soit bénins. 

Nous avoDis noté dims notre premier chapitre un fait 
remarquable touchant la période moyenne : l'absence de 
tQute lésion osseuse ou d'organe profond. QueUe éton- 
nante i;no4ifiCsation û}iprime à la diathèse le médicament 
spécifique I C'est dans cette période moy^çn^ ^e 4 ani^ée^ 
que nous voyons maintenant les lésions osseuses avec le 
plus de fréquence. Plus d'affection nerveuse, plus de tu- 
meurs testiculaires ! 2 accidents restent seuls en présence ; 
ils ont lev siège dans le tissu osseux et dans les tégu- 
ments; on les rencontre avec une égale fréquence. Dès 
lors, qu'est-il besoin de discuter la sévérité de cette pé- 
riode ? Les maladies osseuses n'impliquent-elles pas dans 
la grande majorité des cas, une gravité réelle? C'est mal- 
heureusement ce que nçus démontre une fois de plus Texs^ 
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men détaiHé de nos observatioxiB (decrtraction du nez, osène, 
ostéite du firontal, etc.), qui, si Ton joint quelques faits de 
lésions cutanées ou muqueuses, constituent véritablement 
un effiroyable bilan. Conclusion : C'est de 4 ans à 8 ans 
après le chancre qu'un sujet mercurialisé ab initio 
doit craindre les accidents tertiaires les plus redoii- 
tables, et surtout ceuœ qui attaquent le système osseux, 

A la période des accidents précoces ^ les lésions du 
testicule, du système nerveux, des os, s'observent dans 
une égale proportion. Ce sont les gommas tégumen- 
taires qui dominent. Mais, hâtons-nous de le dire, les 
23 observations qui composent ce groupe nous présentent 
un ensemble de véroles des moins rassurants ; c'est à peine 
si nous en trouvons 4 ou 5 à noter comme bénignes. Nous 
signalerons particulièrement un cas que nous devons à 
l'obligeance de M. Bicordi, de Milan, et qui a trait à usa 
syphilis cérébrale ayant entraîné la mort. A Tautops», 
on découvrit une gomme de la scissure de Sylvius. 

Résumons-nous et mettons en regard les degrés respec- 
ti& de gravité des trois périodes de chacune de nos séries, 
nous obtenons le tableau suivant : 

Hydrargyriques a6 iik%xio^ AiUiydrargyriques. 
Première période, tardive. . . Moyenne. Moyenne . 

Deuxième période, moyenne Grave. Bénigne. 

Troisième période, précoce. Grave. Grave. 

Tout commentaire serait inutile. 

Les conclusions que nous avons formulées à la fin de 
notre premier chapitre , relativement à la gravité res- 
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pective des trois stades de la syphilis, se retrouTeroat-eUes 
vraies poixr les cas qui nous occupent ? TeUe est la ques- 
tion que nous allons aborder maintenant. Un nouvel 
élément de comparaison entre nos deux séries nous est 
offert par cette recherche, doublement intéressante par 
conséquent, et au point de vue de la pratique et au point 
de vue de la théorie. 

Les 47 observations qui composent cette série ne por- 
tent pas toutes la mention de la gravité de Faccident pri- 
mitif. Nous avons élagué sans merci celles qui ne nous 
ofiraient pas des indications précises, quoique nombre de 
raisons permissent, sans trop de chances d'erreur, de les 
ranger parmi les cas bénins. Le champ de notre obser- 
vation ainsi resserré, voici les remarques que nous avons 
faites : 

l^ Nous n'avons constaté que 5 fois la concordance 
absolue des trois périodes, 4 fois il s'agissait de véroles 
graves. 

30 Comme nous l'avons dit plus haut, la proportion des 
chancres notés comme graves est considérable ; nous n'en 
comptons pas moins de 13. 

3^ Sur ces 13 chancres, soit phagédéniques , soit mul- 
tiples, en un mot accompagnés de phénomènes locaux 
graves, 10 furent suivis de tertiaires de même intensité. 
Il n'en est pas de même des secondaires, qui se sont 
montrés plus fréquemment bénins. La conclusion légitime 
de ces &its est identiquement la même que celle que nous 
formulâmes dans notre premier chapitre. Nous disions, 
en effet : « En thèse générale , c'est à des accidents ter- 
tiaires graves que conduisent les chancres graves, même 



bTsqu'tm hps de temps eonddérable s'éoonle entre k 
denx périodes extrêmes. > Et nous constations de mAme 
qae la période des aceklenta secondaires s'était le plus 
souvent &it remwquer par sa bénignité. En résumé dose: 
La gravité du chancre implique celle des accidenli 
tertiaires sans rien faire préjuger de celle des secon- 
daires. 

Pareil calcul à propos des chaitcres spécialement dési- 
gnés comme b&iins, de petite étendue, de guétisoo 
^Kmtaaée, rapide, nous conduit aux résultats saivsnti, 
conclusions de tous points semblables h celles du eb&pilK 
furéoédent, savoir : La bénignité du chancre n'impiig^ 
en rien celle des accidents tertiaires, mais eUe présuçf 
presque dans tous les cas celle des accidents seco» 
daires. 

CJoQiparés & un autre jwint de vue (celui du laps ^ 
temps éooalé entre les périodes extrâmes) , les den 
groupes de faits que nous venons d'examiner nous iif 
fiait uns fois de plus sur les profondes diasemblane^l 
qu'il» présentent : c'est en moyenne au.bout de 6ans& 
7 mois que les smjels atteints de chancres graves mercit 
ritUisés sb initio voient survenir les accidents tertiaim 

Que la vérole reconnaisse, au contraire, pour origi»^ 
MB accident léger, traité de la même façon; il tiek' 
faudrapas moins de 8 ans pour aboutir auœ prodvo- 
tions caractéristiques de la troisième période. 

Détermina l'importance pronostique des poussées se- 
condaires sur la destinée ultérieure de la vérole , telle est 
l'Atudâ qui logiquement doit succéder à celle de l'accideol 
primitif. 
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a. Si chez un syphilitique, soumis au mercure ab 
initio , les fnani/bstations secondaires se montrent 
graves, elles annoncent le plus souvent, pour ne pas 
dire constamment, des tertiaires de même intensité. 

b. On ne peut tirer aucune induction ayant quelque 
valeur pronostique de la 6(énignité des mêmes mani- 
festations. 
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ICIDENTS SBCONDAIBSS. 



— KATURB. — TRAITBMBirr. 



AOOIOBIf 7S TERTIAIRXB. 



DATB D'APPARITION. — NATOBB. 



les du gosier et de l'anus, 
are. 



LU symptôme général durant 



41 ans après le début de Tinfec- 
tion, ulcères de Tépaule et de la 
paupière, infiltration gommeuse, 
légère, vite guérie. 



Depuis 5 ans, groupe tubercu- 
leux sur Tépaule droite formant 
un grand cercle de 25 centimètres 
de diamètre à centre violacé, écail- 
leux. 



— Eruption pustuleuse aux 

■55. — Mal de gosier. 

-65. — Ulcérations anales. 



ilide consécutive. Plaques 
ases à Tanus. 
ans, se marie, 
d'enfants. 



>le , plaques à la gorge , 
le tête. 



21 ans après le chancre, en 1869, 
le testicule commença à grossir. 
Il présente aujourd'hui tous les 
attributs du testicule syphilitique. 

10 ans après, mal de gosier, co- 
ryza, destruction du voile du pa- 
lais, de la luette; les piliers se sont 
soudés très-haut sur le pharynx. 
Cachexie constatée la 14* année. 



Perforation du voile du palais 
et de la voûte palatine. Ulcérations 
du pharynx* èi 45 ans. 



En 1871 , comme des bourses , 
syphilide ulcéreuse profonde de la 
verge. 
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DIDENTS SECOmiAIBBS. 



NATURE. — TBAITBKBNT. 



ACÛIDfeKre TEanAIRBS. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



m symptôme général durant 
lors éruptions à la peau, qui 
èdent depuis 14 ans et lais- 
s cicatrices. 



ttion pustuleuse généralisée. 



ptionpapuleuse, plaques mu- 
es, impétigo, 
cure et iodure près de 3 ans. 

rougeurs sur le corps, mal 
>rge. Ne prit des pilules qu'un 

t marié, il j a 7 ans , sa 
' n*a pas eu de fausse couche, 
enfants en bonne santé. 



ois après le chancre, érup- 

:énéralisée. 

cure et iodure. 



1857 , syphilide papuleuse, 
ie, ulcérations amygdalien- 

.864, quelques taches de pso- 

cure. 



Syphilide tuberculeuse en cercle 
sur le menton et le front, cicatrices 
blanches et violettes sur le tronc 
et membres. 



A 37 ans, 12 ans après le chan- 
cre, petites gommes cutanées, sup- 
purées, sur les fesses, les organes 
génitaux, etc. 

A 38 ans, sarcocèle syphilitique. 

Amélioration par iodure de po- 
tassium. 

Ëcthyma , ulcères des jambes, 
17 ans après le chancre. 
Iodure de potassium. 

n y a 5 ans, ecthyma des jambes, 
puis au bras. 

Aujourd'hui revient pour une ul- 
cération caractéristique de jambe. 



Carie de la voûte palatine, 12 
ans après, en novembre 1873. 



1 1 ans après le chancre, trou- 
bles généraux, ulcères du nez. 



En 1866, 9 ans après le chancre, 
syphilis cérébrale , abasourdisse- 
ment, vertiges. 
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CCIDBNTS SECOMDAIRBS. 



NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



^écie, éruption papuleuse à 

its volumineux: 

de mercure. 

ie guéri 7 k 8 ans. 



éole, plaques érosives de la 

tissure de la langue. 
3ure et iodure de potassium. 
^TTé cela, la langue reste mar- 
)e-ndant les années 1867-68- 



février. Roséole, plaques cui- 
considérables. 

lars. Sort du Midi. Peu après 
Jides de la langue, adénopa- 
tous-maxillaire, 
reprit pas de mercure, depuis 
rtiedu Midi. 



éole et plaques muqueuses 
es 3 mois après, 
avait eu interruption dans 
le des pilules. Le malade en 
nouveau usage. 



ire n'avoir rien eu durant 

ié 2 ans après le chancre, 
i et deux enfants sains. 



A 34 ans, hémiplégie. Plus tard, 
rétinite, atrophie papillaire. 



En octobre 1873, gommes intra- 
linguales dans la substance mus- 
culaire. 



Fin 1873. —Gommes dans Té- 
paisseur des lèvres. 3 paraissent à 
tour de rôle. 

Elles sont envoie de disparition, 

frâce à Tiodure. En même temps, 
ydrocèle et tuméfaction d'un tes- 
ticule. 



Au commencement de 1874, ce 
malade qui se croyait guéri ayant 
été k Luchon après 6 mois de trai- 
tement, vient me consulter pour la 
première fois pour des exostoses 
au tibia droit. 



Syphilis tuberculeuse dissémi- 
née sur la face, tronc, membres, 
aperçue depuis 5 mois. Testicule 
drqit syphilitique. 
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HDENTS SBoam>àuiBa. 



- MATURB. — TBAFTSHSNT. 



AQCIDBKTS TBRTUIRBSé 



DATE d'apparition. — NATURB. 



BUS. 



} après le chancre, {>laques 
[ et au gosier, éruption cur 
^)rt bénigne. 

'rcure est contiuué jusqu'à 
a complète. 



rappelle pas d'autre érup- 
' un rupia , 10 mois après le 
ajant laissé des traces 
^nificatives. 

r de 18 mois au Midi pour 
son de son chancre et de 
uption. 

u 2 après le chancre, s'est 
i eu z enfants, Tun mert- 
itre est mort à, 6 ans 1/2, 
vre typhoïde, 
re. 



mts secondaires ordinal* 

té par M. Bodet. 

re et iodure de potassium. 



m bucoales multiples. Co- 

eris. 

ment inieroe. 



A. 31 ans, survient sur le front, 
au-dessus de Torbite, une tumeur 
gommeuse qui s'ouvre spontané- 
ment; en même temps, mêmelésiom 
sur le sternum et ulcères de jam- 
bes qui durent encore. 



6 ans après le chancre , gonfle- 
ment du nez, ozène, que](|ues symp- 
tômes généraux. Elimination oie 
plusieurs morceaux d'os. 

En 1873, large perforation de la 
cloison , aplatissement du nez. 



6 ans après le chancre, commence 
Taffection du nez qui, depuis cette 
époque, a amené une destruction 
de tout le lobule. 

Les os propres sont sains. Plus 
de cloison, ozène très-prononcé. 
Pas d'ulcère actuellement. 

Iodure de potassium. 



En 1859, exostoees au front et au 
cubitus, puis aux tibias, doulou- 
reux et rhinite, guéris par iodure. 

Les exostoses ont persisté en 
partie, mais depuis longtemps ne 
sont plus douloureuses. 



En 1869, ozène, carie multiide de 
tous les os du nez. 
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CIDENTS SECONDÀIRBS. 



— NA.TURB. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



»le de courte durée, sans 
mes généraux. Prend du 
3 jusqu'à salivation, 
are. 



sole 6 semaines après le dé- 
fi chancres. 

ois après environ, plaaues 
suses a la gorge et à la lan- 
ssq^uelles se sont reproduites 
rs intervalles pendant 5 ans. 
Umé.— lodure de potassium. 



dents secondaires, très-sou- 
)terrompus, puis repris. 



loût 1869, roséole papuleuse. 
les palmaires, 
rison rapide. 



après le chancre, plaques 
mses du scrotum, 
té par lodure de potassium. 



3 mois après le chancre, débute 
une éruption d'ecthyma qui dure 
1 an. 

5 ans après le chancre, infiltra- 
tion gommeuse de la face, qui dure 
encore après avoir détruit la lèvre 
inférieure entière et tout le lobule 
du nez. Les os propres sains. 

lodure de potassium. 



Périostite gommeuse au tibia gau- 
che en septembre 1873. Suppura- 
tion et traitement de Tulceration 
consécutive avec de la teinture 
d'iode étendue d'eau. 10 Vo d'eau; 
cicatrisation le 25 novembre. 

lodure de potassium. — Arsé- 
niate de soude. 

Le traitement continue. 

Il reste encore sur la langue des 
plaques grisâtres légèrement ul- 
cérées (psoriasis muqueux au 25 
novembre 1873). 

En 1868, ulcères profonds de la 
paroi postérieure du pharynx. Ré- 
cidives plusieurs fois malgré iod. 
Perforation de la cloison. 

Sarcocèle mai 1873. En décembre 
1873, gomme du muscle quadri- 
ceps de la cuisse, juste au-dessus 
du genou. 



8 ans après, orchite syphilitique. 
Hydrocèle. 
Guérison par iodure. 
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CCIDENTS SS0ONOAISB6. 



— NATURE. — TSArnSKBNT. 



AOCIDIMTS TBRTiAIRBS. 



DATE D'AZ^PAaiTIOM. — MaATUBS. 



ercu. 



nés amjrgdaliennes. 
. ^ 40 pilâtes. 
1. — 20 pilules. 



d'éruptions cutanées, mais 
3s muqueuses de la gorge, 



iie. 



ption paçuleuse très-rebelle, 
ira 9 mois et qui fut traitée 
proto*M>dure. 



ues à Tanus, à la gorge. 
p de Giberti 2 mois. 



irinreiit que 6 mois après, 
routeurs, boutons, mal de 

ionae du mercure et de Tio- 

ie dee aooidents, 2 mois. 



Exostoses tibiales excessivement 
douloureuses en 1852. 

Palliées par l'iodure, elles ne fu- 
rent définitivement guéries que 
par rhjdrargyre. 

1871. Sarcocèle. 

1872. Exostose tibiale. 
lodure et pilules. 



2 ans après le chancre, ulcéra- 
tion gommeuse du dos du nez, à 
répétition. 



meii 
Gué 



uérison par iodure. 

Ecthyma en divers points, adé- 
nopathie généralisée, céphalée in- 
tense. 



3 ans après le chancre, névral- 

fies, céphalalgies violentée, puis 
émiplégie gauche. 



Sn 1865, hémiplégie droite. 



En décembre 1873, éruption de 
très-petites gommes de la peau 
ressemblant aux plaques muqueu- 
ses de la peau de Èazin. XJlcère 
S lus considérable sur la jambe 
roite. 
lodure. 
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pgifDENTS SBCOMDAIRBS. 



-.- NATURB. — TRAITBlfBMT. 



ACCn>BNT« TBRTIAIRBfl. 



DATB D APPARITION. — NATURB. 



.wi après, accidents secon- 
'-'^ c'est-à-dire papules en 
régions , plaques mu- 
alopécie. 

is mercurielles et pilules 
. pendant 3 mois. 



,_^, les plaques muqueuses 
'^'"ennes seulement 7 mois 



lent mercuriel 6 mois, au 
[uels le miQade cesse tout 
it. 



.♦ ••••'- 



irs 



ulcéré. 

embre 1865 ^ alopécie, ul- 

. gorge. 



is pustuleuse et papuleuse 
rrf" octobre 1872. 
0. tementmercurieliodique. 



ats secondaires dans le 
e, %e-mojen, avec éruption 

le Boufcigny et de Gibert. 



3 quoiQue Mtifs , sans 
:iru' a avec les tertiaires, 
foi aent mixte. 



5 mois après les accidents se- 
condaires, qui n'étaient pas encore 
guéris , sont compliqués par les 
accidents tertiaires. Sarcocele du 
côté droit, gommes exulcérées aux 
bourses, périostose. 



Le 15 janvier 1874, vient me con- 
sulter pour un magnifique sarco- 
cele syphilitique. 



Infiltration tuberculeuse du dos 
du nez, mais assez légère, 2 ans 
après le début. 



En novembre 1866, crises épilep- 
tiformes. 

En avril 1867, albuminurie con- 
sidérable. 

En janvier 1868, mort. Autopsie. 
Gomme de la scissure de Sylvius. 

En décembre 1873, gommes, ul- 
cère à la gorge. 



En avril 1873, plusieurs ulcères 
aux membres inférieurs et au dos. 



Larges ecthymas ulcérés aux 
jambes. 

Quelques mois après, en 1868, 
gommes à la langue. 

Injections Liégeois; en même 
temps rhinite, anamnésie, aphasie. 
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CIDEKTS SBCONDAIREd. 



— NATURB. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TSRTIAIRftS. 



DATE D'APPAftttlOtf. *^ NATfmÉ. 



LS après sa soitie, mal de 
ui dura 15 jours, et dont il 
:raité que localement. 



En i964, commenoèrent des Ul- 
cérations du cou qui n'ont guéri 
que partiellement depuis et ont 
misse des cicatriees treB-éte&dtt«s. 

Il entre encore aujourd'hui pour 
un lupus syphilitique de la même 
région. 



m accident secondaire ap* 
ïure durant 8 à 10 mois. 



décembre, roséole. 

tement continué et liimîga- 

nabre. 



»tion. — Mercure. 



2 ans après le chancre, céphalal- 

Sie, douleurs ostéocopes, ostéites 
es os du nez, gonflement coasidé- 
rable et déformation de cet organe. 



Rupias au coude et au cuir ehe* 
velu, en mai 1873. 



, 



Douleurs éstéocopes , rhuikià-^ 
toides. Irido-choroldite. Hémiplé* 
gie. 
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QHBnrATm 8. — Chancre coniradé en Chine. 

ment immédiat. Quelques amiées après^ sarcocèh\ 
fSemeedeM. Dran.) 

G... , âgé de 38 ans, crochetear, né à h Guillotière. 
Entré, le 9 fleptonbre, dans la salle Saint-Jon a ^ en t ur e. 

n T a 20 ans ent des chancres qui forent sa première 
f^lmAià^ TénériCTine ; ils donnèrent lieu à 2 bubons, Fun à 
droite, l'autre à gauche, qui suppurèrent. 

En 1860 et 1861 était en Chine, eut des rapports avec 
une indigène qui lui transmit des chancres à la verge, 
jrais, à la suite, 1 mois après les 6 ou 7 chancres de la 
Terge, des boutons sur le tronc. Ils ont laissé des traces 
blanches en forme d'ellipses très-allongées, arec cica- 
trices légèrement gaufirées. Pas de mal au gosier. Il s« 
aouTient très-bien qu'on lui fit prendre des pilules alors 
qu'il n'avait que les chancres. 

En 1872, suivit à la consultation de T Antiquaille, un 
traitement pour de petits tubercules cutanés entrés en sup- 
puration, n en avait un certain nombre sur les fesses, et 
de plus, sur le fourreau une ulcération, suite de gt>mmes 
suppurées probablement, qui a laissé une cicatrice blan- 
châtre. Quelques-uns de ces accidents, du reste, persis- 
tent encore aujourd'hui (cou, seins, épaules, etc.). 

n y a 12 jours, sans qu'il ait le moindre écoulement uré- 
fhral, sans traumatisme, s'aperçut que sa partie gauche 
prenait un développement considérable. Du reste, pas de 
douleur, si ce n'est la sensation d'une masse plus pesante 
que normalement, un peu sensible à la pression. Il a fidt 
des firictions avec la ponmiade de calomel et des applica- 
tions d'eau blanche. 

On constate à l'examen un épanchement assez notable 
dans la vaginale et une tumé&ction de Tépididjme, mais 
en mdme temps, un engorgement réel du cordon « 
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10 septembre 1373 : iodure de potassium, 2 grammes ; 
tisane de saponaire ; pommade iodurée. 

28 septembre, amélioration considérable. 

Observation 9. — Chancre, il y ail ans. Traitement 
immédiat. Aujourd'hui, gommas cutanées. (Service 
de M. Dron.) 

F..., 34 ans, employé de commerce, se présente à la 
consultation de l'Antiquaille. 

11 y a 17 ans, contracta la vérole dont il fiit traité par 
M. Diday. Quand il fiit chez le docteur, il avait un chancre 
seulement, à son début ; le docteur lui ordonna des pilules 
du vin aromatique et de la pommade de calomel. 

2 mois après, il avait des plaques rouges avec croûtes 
sur tout le corps et mal de gosier, et sur la tête un 
impétigo syphilitique qui dura 3 mois. L'iodure fiit admi- 
nistré et guérit tout cela. Le traitement fut continué pen- 
dant 3 ans à peu près ; il était fait très-irrégulièrement. 

Depuis ce moment, il n'eut rien ; quelques boutons 
sans caractère qui disparaissaient seuls. Il y a cinq mois : 
ecthymas de la jambe gauche, puis 3 ou 4 petites gommes 
ont paru et ont déterminé une ulcération assez profonde. 

Actuellement on trouve, 1® des points tuberculeux fran- 
chement tuméfiés, 2° tout au près, des points autrefois 
ulcérés, qui ont plus ou moins été cicatrisés et qui sont 
déprimés, 3" des points recouverts de grosses croûtes 
impétigineuses sur le front. 

Enfin, sur Thumérus gauche, nous trouvons une ostéo- 
phyte à l'extrémité inférieure, entre les deux tubérosités. 
Il est assez saillant et pointu. 

Observation 20. — Chancre traité immédiatement. 
Carie natale 6 ans après. (Service de M. Dron.) 

D..., âgé de 31 ans, né à Fogaron (Haute-Garonne), 
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gaOÊgmf, entré le 14 aoAt 1813 d«M k nlfe SniilrA>- 
naienUire. 

Du» son enfimee, eùi la teigne, pins tud aonl&it 
d'une gastralgie, qui, dit-îl, ne la pas encore abandonné. 

En 186&, ent un chancre snr le fonnnean, flarrena nne 
diaûna de jours après an dernier eoît, leqnd avait été 
précédé de plosienrs autres, 77 éfaii h'r^peiii^ dn ^nlnme 
d'nne tête d'épîagie : il fut brûlé dès le commenoemeiit 
an nitrate d'argent. 11 s'accompagna d'adénitea ingoi- 
nals qui ne soppurèr»it pas. Dès le début fl fut soigné 
par nn médecin d'Epîoai qui lui fit prendre des pilules 
de mercure. 

Deux mois enTÎron après la disparîtiœi dn chancre, 
parurent des plaques à Tanus et an goàer. Le malade eut 
déplus une éruption cutanée fert bénigne et sur laquelle 
3 ne donne que trè$-peu de renseignements. Les pilules 
iSaorent contmuées jusqu^à guérison complète. 

En 1889^ eut des douleurs rbomati&cQales qu*il attribue 
aux fiitigues et aux imprudences anti-liTgiéniqnes de sa 
pro&ssLon. H était à cette époque cotporteur et sonrent 
s'eïidorEELaît^Taînca par la &tîgTie, snr le botd des chemins. 

Dès le printemps I8T1« eommenea à soufErir dn nez. 
& sV finnaïaît ccMHànueUemeiit des croûtes considérahles. 
Le nez pvésentaît extérieurement un gociftemeiit notable . 
mauracse odeur^ dEmmutio]! des fi>rccs. Au bout de 2 ou 
3 mtois^ sortent à phi^eurs reprises quelques paroeOes 
osaeoses pendant qu^ se mouchait. L^aSèetion euitinue 
jrjfiqu'en mai 1873, époque à partir de laquelle il nV eut 
pÈis d>I£mmat£oii de séquestre. 

ActueUexosent^ aoM ISGfS, cm constate : extérieurement 
an apIatLâsenient dunezTeissa partie mojenne en même 
temps que Le dos de Forgane paraît plos k^rge. 

IktiériaiEreznait^ se Toit une très-Taste pesfixatBon oom- 
mflacant à 1 eentiiziètre ijs. bord antérieur de la doisoD 
et lasge d^au mocns 3 cesLtimémtes. 
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Observation 28. — Chancre contracté au Sénégal. 
Traitement mercuriel immédiat. Sarcocèle double 
syphilitique. (Communiqué par M. Daniel Mollière, 
chirurgien en chef désigné de FHôtel-Dieu.) 

Fleury V..., aé à Sérézin (Isère), couverturier, 37 ans, 
de constitution bonne , entré le 3 août 1873 dans la salle 
Saint-Sacerdos. 

F. V... étant au Sénégal contracta une affection véné- 
rienne. Il eut une blennorrhagie et en même temps des 
excoriations dans le sillon balano-préputial. Traitement 
avec le proto-iodure de mercure. Un an après» apparurent 
des plaques muqueuses au scrotum, qui disparurent après 
un traitement par Tiodure de potassium pendant un mois. 
Aucune autre manifestation syphilitique. 

Cet homme s'est marié 7 mois après avoir fini son 
congé. 

Sa femme avorta 5 fois à 7 mois 1/2 ; le 6* enfant vint 
à terme et se porte toujours très-bien. Il a actuellement 
7 ans. La grossesse put se terminer heureusement pour 
lui, mais la mère fut alitée tout le temps qu'elle le porta, 
par suite d'une tumeur blanche du genou qu'un traite- 
ment très-bien dirigé finit par guérir sans ankylose. Le 
genou n'avait d'ailleurs jamais suppuré ; il resta un peu 
plus volumineux que du côté opposé , mais ne fut jamais 
douloureux. La guérison se maintint pendant 4 ans, 
époque à laquelle elle succomba d'anémie (?) dit-on» (pro- 
bablement d'un cancer utérin) car elle eut des métrorrha- 
gies répétées. 

Il y a 8 ans environ le testicule gauche commença à 
grossir, le di:oit à son tour se prit il y a 2 ans. Il n'y a 
jamais eu de douleur. Du côté gauche également hernie 
inguinale feLcilement réductible et donnant une sensation 
de fausse fluctuation. 

A l'examen on trouve à gauche une tumeur du volume 
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d'un œuf de dinde, fluctuante et transparente à sa partie 
supérieure, dure au contraire et résistante en bas. Pas dt 
douleur à la pression. La sensibilité même des testicules a 
disparu à peu près ; on ne la retrouve qu'avec peine en 
certains points. L'organe est atropbié. Dilatation des vais- 
seaux dans la partie fluctuante. A droite, noyau d^indu- 
ration au niveau de la tête de l'épididyme. Pas de liquide 
dans la vaginale. 

4 août. — 0,50 centigr. d'iodure de potassium. On 
augmente cbaque jour de 50 centigrammes. Tisane de 
salsepareille. 

9 août. — Le malade est actuellement à 3 grammes d'io- 
dure de potassium. La tumeur diminue. Il y a moins de 
tension. Volume d'un gros œuf de poule. Diamètre à b 
partie supérieure de la tumeur, 17 centimètres ; à la partie 
inférieure, 12 centimètres : ces deux parties sont séparée? 
par une portion rétrécie. 

i 
Observation 30. — Chancre phagédènique traité dk 
le début. Ulcérations du nez ultérieures. (Service de 
M. Dron. — Observation rédigée par le malade dont 
nous respectons le style, sinon l'orthographe.) 

G... Antoine. Vers la fin mars 1870, début; j'aper- 
çois une légère enflure du prépuce. Au bout de 15 jours, 
l'enflure devenant plus grave, je quitte mon travail t\ 
consulte M. Fabriquette, médecin au Chambon (Loire). 

Le chancre était situé entre le filet et le gland. Il me 
brûla au crayon et ordonna du vin aromatique pour le 
pansement et 2 pilules Dupuytren par jour avec tisane 
de salsepareille. Après avoir été Jrw/^ j'éprouvais beau- 
coup de peine à décalloter. J'y parvins cependant mais 
alors je ne pus plus ramener le prépuce sur le gland ce 
qui m'occasionna un paraphimosis ; peu de jours après 
un bubon parut qui me faisait tellement souffrir que je 



MERCURE AB INITIO 97 

xetournaî chez le médecin qui m'ordonna une pommade 
dont j'ignore le nom et un cataplasme de farine de lin; à 
mon grand étonnement je vis, après avoir fait les fric- 
tions , disparaître la glande comme elle est encore au • 
jourd'hui sans ressentir aucune douleur! Dans cet inter- 
valle le chancre pénétrait jusqu'au canal ; nouvelle visite 
SLU médecin qui changea mon pansement et m'ordonna du 
coaltar saponiné lequel ne fit qu'augmenter mon chancre 
en profondeur ; il s'élargit sur toute la surface du gland 
et atteignit le paraphimosis. On ne voyait plus qu'une 
vaste plaie, j'allai revoir le docteur qui m'ordonna des 
bains de la verge avec de Veau d'uyie rivière qui passe 
à Saint-Chamond, eau très-froide. J'exécutai cette pres- 
cription. 

J'ai éprouvé pendant trois mois des souffrances atroces. 
A cette époque, je tirai au sort. Je fiis envoyé à Toulon 
et de là à l'hospice de Saint-Mandrier où j'ai reçu un 
nouveau traitement. On fendit largement ce qui restait 
de prépuce et Ton mit le gland à nu. 

On me pansa avec de V alcool ce qui me faisait rude- 
ment soufifrir. Enfin au bout d'un mois la plaie de rouge 
devint blanche avec des plaques noires gangreneuses qui 
furent excisées. Le lendemain on m'amputait le gland 
n'en laissant qu'un centimètre environ, on me mit dans le 
canal une petite sonde pour me faire uriner. J'éprouvai 
dès ce moment un certain soulagement car je ûe souffi*is 
plus pour uriner. (Pansement avec poudre de charbon, 
quinquina et camphre) mais toujours de nouvelles plaques 
gangreneuses se montraient et tous les jours on coupait 
ce qu'on pouvait avant le pansement. 

La guérison ne &isait aucun progrès, on mit un ci- 
tron décharné sur la plaie, le résultat fut très-bon ; comme 
je ne pouvais l'endurer, on ajouta du camphre au citron, 
cela m'a guéri totalement., entré le 4 novembre 1870 je 
sortis de Saint-Mandrier le 13 août 1871, bien guéri. 
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En 1872, G... entrait à F Antiquaille pour une vaste 
ulcération gommeuse du lobule du nez. Il est sorti peu 
après, guéri par riodure de potassium. 

En 1873, août. — Nouvelle ulcération à la même place, 
nouveau séjour, nouvelle guérison. 

Observation 33. — Chancre à 24 ans. Traitement m- 
médiat. Accidents nerveux ultérieurs. (Communique 
par M. Humbert Mollière, ex-chef de clinique médicale. 



! B..., 32 ans, né à Varennes, demeurant à Saint-Denis- 

les-Cabannes, entré le 30 juillet 1873 dans la salle Saiate 
Elisabeth. 

Sa mère Agée de 73 ans en bonne santé. Père mortt 
56 ans d'une gastrite. Plusieurs frères et sœurs en boniu 
santé, deux morts d'accidents. Jeune homme ^and et 
d'apparence robuste. Â 19 ans a eu un rhumatisme arti- 
culaire qui dura 7 semaines. Il en guérît bien. A 24 an* 
eut un chancre de petit volimie qui fiit dès le début traite 
i / par un chirurgien militaire au moyen de pilules de proto- 

; I I iodure. Deux mois après environ parut une éruption qui 

I I I paraît avoir été très-confluente et composée de papulet 

d'assez grosse dimension ; il les appelle des plaques noireâ. 
En même temps mal de gosier, croûtes du cuir chevelu. [ 
en eut pour plus de 9 mois à se débarrasser de ces diveK 
symptômes. Il n'avait pas cessé de prendre des pilules de 
proto-iodure. Il avait éprouvé des douleurs dans les mem- 
bres et non dans la tête. 

A 27 ans, il eut un accident qu'il appelle névralgie. 
Périodiquement tous les 15 jours il ressentait une douleur 
temporale gauche qui était fort intense et qu'il faisait 
aisément disparaître avec llodure de potassium. Pendant 
18 mois cette douleur temporale ne se fît pas sentir et B... 
s'en croyait débarrassé, mais il la vit reparaître. Il insiste 
énergiquement sur l'eflSlcacité de l'action de l'iodure. 
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« Ma douleur, dit-il, durait ce que je la laissais durer. » 
Et comme sa position nomade l' éloignait souvent des 
pharmaciens, elle durait parfois assez longtemps. 

Il y a 2 mois, à 32 ans, il était occupé à son travail : 
un brouillard passe devant ses yeux et un fourmillement 
dans toutes les jointures du côté gauche. Pas de chute, 
pas de perte de connaissance ; hémiplégie de tout le côté 
gauche, principalement le bras. L'akinésie était incom- 
plète, la sensibilité bien conservée; en même temps 
grande diflBLculté dans la parole. Il se remit à Tiodure. 
3 semaines après une deuxième attaque bien plus forte que 
la première, avec cette fois une akinésie complète et im- 
ptoôsibilîtë de parler distinctement. Encore on administre 
iodare et bl*omUr6 et les désordres se réparent lentement. 

Actuellement, le 18 août 73. — Faciès cérébral, yeux 
largement ouverts, fixité du regard. Les globes sont pour- 
tant bien mobiles ainsi que les paupières. La bouche est 
déviée, la commissure gauche est tirée en haut et en, 
dèhoîn. Sur tous ces points la sensibilité est normale. La 
hxmti^ parfaitement rectiligne. Lapr-role est lente, em-^ 
biiMflBée. Le membre supérieur gauche présente les ar-^ 
tiwlationa du coude et du poignet fléchis légèrement. Au 
lliyeau de ces articulations à la face antérieure se voient 
les tendons des fléchisseurs tendus comme des cordes. Im- 
puissance absolue de ce membre. Sensibilité normale. 

Pôuï le membre inférieur gauche , il est revenu pres- 
qti'à l'état normal sans être cependant actuellement aussi 
forfc que celui du côté droit. Sensibilité conservée. 

Ralentissement des fonctions digestives, constipation, 
selles rares. Pas de céphalalgie. 
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Soit indéciBlon, soit méthode^ nombre de spécialiâtâ 
anjonrd'hui, pratiquent l'alMtentioa dorant la période q: 
précède la première affirmation généralisée de la maUdir l 
Au premier acte, tandis que le chancre évolue , les soi::: 
locaux sont seula mis en œuvre. Commence le second act- 
éclate la diathèse ; c'est alors que le thérapeute k I 
appel à toutes les reaaources de l'arsenal spécifique. V'ic 
autre côté, beaucoup de malades ne s'adressent au mUr' 
cin qu'à ce moment. Os sont nombreux surtout pai:. 
ceux qui fréquentent nos hôpitaux, classe oublieuse t 
l'hygiène et réfiractaire à la pratique des soins corporel' 
ils se soucient peu de porter un chancre, en admetls: 
même qu'ils l'aient constaté et reconnu, et il ne &ut nc 
moins que la période secondaire, avec son cortège ii 
symptômes sérieux, souvent graves, et la rude atteinu 
qu'elle porte à la conatitation, pour les conduire dans m 
salles. Pour les femmes surtout, cette dernière circoit 
stance méritait d'être mentionnée. On sait, en effet, e 
c'est un point qu'a magistralement mis en relief M. Four 
nier, combien d'épreuves leur réserve cette période. 



Mi 
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On ne s'étonnera donc pas de voir le nombre des sujets 
composant notre troisième catégorie s'élever à un chiflfre 
îonsîdérable. Nous en comptons, en effet, 112, parmi 
lesquels 45 femmes et 67 hommes. Nous rappelons que 
dans la précédente nous n'eûmes à mentionner que deux 
sujets du sexe féminin. 

Nos lecteurs connaissent maintenant les recherches et 
les calculs que nous effectuons sur chacune de nos caté* 
gories ; inutile donc de les exposer à nouveau. Je me bor- 
nerai à énoncer les résultats. 

La recherche de Tintervalle moyen écoulé entre le pre- 
mier acte et le troisième nous donne : 

Somme des intervalles particuliers 345 

Nombre des cas 112 

MojenQB obtenue 3,08 

Trois ans seulement! C'est la plus courte moyenne que 
nons ayons encore obtenue. La distance qui la sépare des 
précédentes est tdle que nous ne craignons pas de la dé- 
clarer au-dessus de toute . contestation, même etn fisôsant 
bénévolementla part des erreurs involontaires qui auraient 
pu se glisser dans nos recherches. Mais qu^e conclusion 
tirer de ce fiiit? La seule admissible est à ce point brutale 
et inattendue que l'on nous permettra bien d'hésiter et de 
nous en tenir à un prudent silence ; il ne s'agirait, e>n effet, 
de rien moins que d'écrire la phrase suivante : Attendre 

POUB MBBCUBIALISBB UNE V^BOLE QU'eLLE SOIT ABErviE A 
SON SBCOUD ACTE, c'eST HATEB l'aPPABITION DU TBOlSlàME. 

Ce n'est pourtant pas que notre collection de faits soit 



L 
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privée de, cas ezemples pçu ordioaixes de looganiimté du 
-virnsque noua avons relatée dana les chapitrée précé- 
deata. Mpios munbreuz, sa^ doute, ila as retrouvent 
cependant, coçuqe w en pouxra juger par le tableau eui- 
vant : 

Temps employé. Proportion sur Ut. Proportion sur lix). 



14 — i 049 

10 - 3 2,6 

8 - 1 0,89 

7 - 1 0,89 

6 - 4 3.5 

5 — 6 3,5 

4, - 9 8.0 

3 — 10 8,92 

2 - U 12.5 

1 19 lt.9 

i - 39 34,8 



H anffit de jeter les yeux sur ces dùflcss pour ttn 
frappé dé Ttoorme aug'mentation de haut eo haa des 
nombres des secondes colonnea, tandis que ceux de la pre- 
laiifn <diiimuient. Nulle aut^e afeie ne ooiu avait mis en 
présence de données aus^ nettes, aussi BiguiflcatiTee. ifflles 
Bsront'mieux .appréciées eDci»« giftce au résumé suivant, 
dana lequel nous les répartisstxks suivant une divisioD 
connue : 

Périodes. Nombre r^el de sujets. Nombres pour U» 

Tardive, de «1 k 8 9 8 

:llo:reiuiB, ilsftàt........ i& ■ iO,7 

J'récooe, de 4 tO ,94. 8i.3 



MBRCURE A SECUNDARIIS 103 

Occupons-nous maintenant de rechercher quelles sont 
les manifestations tertiaires qui se montrent à si rapide 
échéance, quelle est leur gravité et dans quelle proportion 
elles incombent à chacune de nos trois périodes. 

Sur le nombre total nous comptons : 



Affections testiculaîres 13 ou 11,60 pour dOO 

— nerveuses 17 15,1 — 

— osseuses 28 25 — 

Goxnmescutanéesoamaqaeuses. 54 48,2 — 



On voit que les gommes cutanées ou muqueuses , qui 
constituent une bonne partie de nos lésions bénignes, se 
présentent ici en moins grand nombre que dans nos pré- 
cédents chapitres ; mais en revanche la proportion des 
affections nerveuses et osseuses, s'est de beaucoup accrue. 
D'une fistçon générale; nous pouvons donc dire que l'enr 
semble de ce tableau est plus sombre que celui de nos 
autres séries. Passons aux dé[tails. Voici ces lésions, grou- 
pées d'après l'époque à laquelle elles apparaissent. 

Période tardive de œ àB, 

Affections testiculaires 2 

— nerveuses . . . . • 1 

^ osseoses 4 

Gommes cutanées ou muqueuses 2 

Période moyenne de S à '4. 

Affections testiculaires 2 

— nerveuses. 1 

— osseuses S 

Gommes cutanées ou muqueuses 6 



CHAPTTKB Ul 

Troisième période cl« 4 d 0. 



Affections testioultirea . , 
— nervBUBes.. , . , 



cutanées ou muqueuses 46 

Si, pour plus de simplicité, noua caJculoos la valeur 
pour 100 de ces chiffrea, nous obtenons : 

Piriode tardive. Moyenne. Précoce, 
Affections testiculairea 22,2 16.6 9.8 

— nerveuses 11,1 8,3 16.4 

- osseuses 44,4 25 2Î 

Gommes cutanées ou muqueuses . 32,2 , 50 50,5 

Plus d'un fait intéressant àsignaler dans ce tableau. 
Et d'abord pour les affections testiculaires, il nous monr 
trerait qu'elles sont relativement plits fréquentes dans 
les périodes tardives. L'éloquence des chiffres 9, 16, 22, 
a'échelonnant avec régTjlarité, en raison dùrecte de l'in- 
tervalle, noua dispense d'insister. Il est bon cependant de 
faire remarquer que les différences numériques des trois 
périodes donnent dans ce cas la eupériwité absolue à la 
période hâtive. 

Pour les affections nerveuses, les différences sont, il est 
vrai, moins tranchées, mais n'en existent pas moins ; c'est 
dans les quatre prertiières années de l'in/^cfion qu'on 
les voit se produire le plus souvent; la proportion qui se 
trouve dans les autres périodes est néanmoins assez consi- 
dérable. 

C'est surtout au-delà de huit ans que le système 
osseux paie un tribut à la diathèse; moins sévèrement 
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frappé dans les deux autres périodes , ses lésions s'y ren- 
contrent cependant dans la proportion de 25 pour 100. 

La connaissance de ces particularités nous permet de 
porter maintenant un jugement sur la gravité respective 
de ces périodes, nous le formulerons en ces termes : fé- 
conde en lésions profondes , soit osseuses , soit parenchy- 
mateuses, exempte ou à peu près de ces accidents cutanés 
ou muqueux, signes débonnaires de la survivance de la 
diathèse, la période tardive présente certainement une 
gravité redoutable ; mais , d'autre part , nous trouvons 
dans la période précoce, outre trois exemples de cachexie 
suivie de mort, le plus grand nombre des lésions ner- 
veuses. L'analyse des faits peu nombreux de notre période 
moyenne nous conduit à la marquer d'un coefficient de 
gravité à peu près égal. Que nos lecteurs en jugent : 

Période tardive. Période moyenne. . Période hâtive. 

Affaetions graves . . . 6&6 66,6 71 pour 100 

— bénignes. 33,3 33,3 29 pour 100 

Étranges résultats ! Les chiffires se croisent en sens si 
divers , que les déductions semblent insaisissables ! 
Essayons pourtant de conclure ! Il le faut ! Mais avec ré- 
serve, il ne le faut pas moins, nos lecteurs comprendront 
pourquoi. 

a. C*est en général au bout de trois ans que sur-- 
viennent les manifestations tertiaires d'une vérole 
mercurialisée a secundariis. 

b. Ces manifestations, toutes choses égales d'ailleurs^ 
se montrent, quelle que soit Vépoque à laquelle elles ap- 



ï 



I 



I 



parcût*e>it, plu» grave* que ceUetqui aileignent letté- 
rolet non ntercuriatùées ou oelle* qui Vont été ab initio. 

Qadqttes mots msùitaïut tm las nj^wfto da gncnii 
qoî tmisaeot les trois p^iodes primitin, Moandoiie, Va- 
tiaîre . telles que HOBS les monlra cette demièse aàv 
d'obaervatioQâ. 

1' Nous comptons 16 chancres notée comme grav», 
la plapart pha^déniqDes, bon nombre recaefllia dans 1» 
colonies. A leur suite, 10 fiùs les accidents secuidaires $« 
sont montrés gravea, 12 fois les tertiaires. 

Conclusion : Datxs la gratide mq/orité des cas, une 
térole qui s'est d'emblée affirmée grave et à laquelle on 
n'oppose que Vhydrargyre a seconàariis reste grave a 
toutes ses périodes. 

2* Sur 33 chancres abeolnment insignifiants et comme 
dorée et comme ét«ndae, nous ne comptfHis qae 16 fois 
les accidents secondaires et 10 fois les tertiaires béniiif' 
Ce qui nous permet d'écrire : les accidents secondaire* 
et tertiaires apparaiswent avec une égale fréquenef 
graves ou légers, à la suite des cfutncres bénins, 

3* S'agit-il d'apprécier l'influence exclosive de la 
poussée ou des poussées secondaires sor la destinée ulté- 
rieure de la maladie, voici les chifies qni nous la révè- 
lent ; dans 68 cas, la seconde étape s'est montrée redou- 
table, redoutable aussi la troisième dans 51 d'entre eos- 
Ergo : La gravité de la période secondaire impliq^ 
presque sûrement celle de la tertiaire. 
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4^ Malheureusement, cette concordance cesse quand il 
s'agit d'accidents secondaires légers , car nous n'vrons 
pas observé moins de 9 fois des lésions tertiaires graves 
aux 15 cas ^ui auraient été remarquables par la simplicité 
et la courte durée des premières jetées constitutioQjDKBlles. 
Cette fois encore, coiistatojns donc que si la malignité en- 
tendre la mfilignité, Içi. bénignité d'une période ne sau- 
rait con^ittter ni une garantie, ni même une espérance. 
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.GCIDBKTS SBCONDAIBBS. 



NATUBB. — TBAimiBNT. 



ACOUHMTS TBRTIAI1B8. 



DATB B'APPABITIOM. — NATXnOE. 



ptions généralisées. 
ncoup de mercure. 



ois' après, plusieurs accidents 

daires qui durèrent 2 ans; en- 

res le malade se rappelle une 

de complète, plaques du go- 

iritis, adénites. 

Qtions mercurielles^ Bois su- 

iques. 

emaines après, accidents se- 
Kiresy soigné par Vidal de Cas- 
\ mois de traitement, 
iules de Dnpujtren et iodure 
^tassium. 



cidents secondaires ordinai- 
dans le délai ordinaire, traités 
eur début, 
iure et mercure, 
is tard: iritis. 

iques muqueuses à la vulve, 
) rappelle pas d'éruption, 
urcure durant 5 ou 6 semaines. 



philide pustuleuse, 
aitement mercuriel. 

iques buccales, éruption pso- 

qvLe palmaire. 

ans après, plaques confiuentes 

icrotum. 

aitement mercuriel. 

mifestations secondaires, sy- 
itiques papuleuses, muqueu- 
syphilitiques pustuleuses à 
Tents intervalles. 



Destruction de la cloison et du 
voile du palais, embarras de la pa- 
role et de la déglutition. 

En 1873, à Tâge de 46 ans, sar- 
coeèle du côté droit, hépatite avec 
ictère. 

Traitement mercuriel et iodique 
pendant 3 mois. 

Quérison. 



Gonflement du nez tenant à une 
ostéite bien caractérisée pour la- 
quelle le malade me consulta le 
17 janvier 1874. 

Amélioration prompte, puis dis- 
parition des Ulcères par Tiodure 
potassique que le malade n'avait 
pris autrefois que pendant 2 mois. 

A eu une fièvre intermittente, 
rebelle et hépatite, depuis août 
1872, qui a duré un an. 

En avril 1873, 2 gommes au cou 
et au thorax. 

Il 7 a 1 an 1/2 (13 ans après le 
chancre) , paraissent 2 gommes, 
l'une palatine, l'autre pré-sternale, 
après une céphalalgie qui dura 5 
mois et fut suivie d'alopécie. 

Iodure de potassium. 

Orcho-épididjmite , gommes 
multiples. 

Phénomènes cérébraux , épilep- 
tiformes, 10 ans après le chancre. 



Dactylite syphilitique. 



J 
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KVec écoulni 
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bouche. 

Pasètniis 



1866, oiil 
donnée par I 
lade. pas il 
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pas de InJUl 

A eu ondi 

11868. 

A emploie 
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CCIBBNTS SBCOia)AIRES. 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



»tion pustuleuse, céphalal- 
méfaction crânieniie. 
lilules. 

ues du gosier et de la lan- 
ruptiona papuleuses. 
id du mercure et fait une 
. & Uriage. 



ption papuleuse très-con- 

e, polyadénie considérable, 

:ie. 

pilules merc. 



lois après, accidents secon- 
s, adénopathies, papules, pla- 
muqueuses, pustules, 
itement mercuriel pendant 
jours. 



1866, céphalée, roséole. Pas 
itement, si ce n'est 3 ou 4 
après la roséole, quand sur- 
it des plaques à la gorge qui 
xt le diagnostic. 
;o'iodure de mercure. 



1868, 2 mois après le chau- 
le suit pendant 4 ou 5 mois 
■aitement au mercure et à 
re de potassium. 



Rétrécissement rectal 8 ans après. 



Ulcères en divers points assez 
nombreux, mais peu graves. 



6 ans après, vastes ulcères des- 
truction du voile du palais à gau- 
che. — Pharyngite. 



En 1868. à 18 ans, douleurs os- 
téocopes et périostoses, plaques aux 
tibias, exulcérations larges et pro- 
fondes au palais. 

Pas de traitement pendant 4 ans. 

Traitement iodique (jusqu'à 13 
grammes par jour), bi-iodure de po- 
tassium pendant 1 mois 1/2. 

Le malade quitte la clinique^ 
presque complètement guéri. 

En décembre 1873, 2 exestoses 
volumineuses éburnées (une à cha- 
que tibia); celle de gaucne est en- 
core le siège de douleurs. 

lodure de potassium et arséniate 
de soude. 



Le 5 mars 1874, vient me con- 
sulter pour un mal de langue qui 
était un tubercule syphilitique du 
volume d'une grosse noisette. 



iiiiAruiiiiiiii 



B„ f de chaas"' 
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HTQIÉNE. 



Blond, nclii- 
tique. 



Chïacï 



Dr» 6 a 

re indur» 
Bien- 



Riei 



Roboate, ri- 
goureux. 

Eut il j a 2 

13 QDe Affec- 
tion pulmon&i- 
- grave. 

Robuste , Cbuicr-j 
brun, pas scro- 5 ans. 

A été main de 

1 18-;0 de " 
blessures. 



Débile. 1, 
phatique. 

A passé plu- 
sieurs années 
dans les Gr" 
Indes, hjgièni 
déplorable. 

Scrofuleose. 



incwJ 



Ayant 9 
mari li im 
lade es iS 
suite d'u' 
qu'il et.(;>i 
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CDBNTS SECONDAIRES. 



- NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



B, plaques légères. 
*e dès le commencement 
e. 
plus tard, 90 pilules. 

"eux et confluents ont duré 

% mois. 

ment mercuriel à TAnti- 



3s muqueuses du gosier, 
ment mercuriel. 



tien papuleuse, confluente 

tronc. 

2 ans, plaques labiales. 

i 120 pilules. 



866-67-68, iritis, syphilide 
use au genou gauche, 
îment mercuriel complet, 
s mercurielles fréquentes ; 
le séjour à Aix-la-Chapelle. 



3 après, taches sur le corps 
ians la bouche; ne peut dire 
2'était, mais elle fut traitée 
leur de Van-Swieten pen- 
aois. 



»is après , syphilide con- 



tre. 



En 4871 , exostose préverté- 
brale, menace de suffocation, mort 
imminente. 
Guéri par iodure de potassium. 

Hémiplégie. Ëcthjma profond, 
céphalalgie. 
Iodure de potassium. 



Epididymite syphilitique. 
Iodure de potassium. 



Gomme de la peau et du tissu 
cellulaire. 
Iodure de potassium. 



En 1871, juin, sarcocèle, hépatal- 
gies. 



Le 27 décembre 1873, elle vient 
me trouver pour un nouveau mal 
de gorge qui n'était autre chose 
que le résultat d'un tubercule sié- 
geant dans répaisseur du voile du 
palais. Douleurs ostéocopes noc- 
turnes que la malade prenait pour 
des douleurs rhumatismales. 



Cachexie 6 ans après, ictère, épi- 
lepsie, troubles nerveux. 
Iodure. 



8 



i 
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X., Homme poli- 
tiqae. 



L. Jean, tailleur. 



D., boulanger-au- 
bergiste. 
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1864, du 
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pendant.' m 



Arthritique , 
sanguin, snjetn 
& la diarrhée, r 

TrèB-inintel- 1 

ligent. 



Scrofule, os- 
téite du pied. 
Vigoureux . 
brun. 
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Enlïtf.iU 
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eaux et U"! 
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cro deliH 
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cicatriseiic 
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lentiUe, ]n> 
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Pas de I 
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mercuriel. 
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;CXDBNTS SBOONDAIRBS. 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



869 y céphalalgie , alopécie, 

gorge, 

ement quelques mois après 

icre durant quelques mois. 

adaires béains (gorge, che- 

d en 3 moisi 5 grammes de 
iodure. 



perçus, 
•cure. 



(service de M. Rodet] se pré- 
à l'Antiquaille. Bruption sur 
; sort à peine ^uéri, puis ren- 
ivert d une éruption ^éné- 
i gros boutons qui ne laissè- 
lère de cicatrices. 
•Swieten. 



ques mois après, éruption 

use généralisée. Eléments 

ineux. 

lement mercuriel intense. 



En 1870, sjphilide tubercuk)-ul- 
céreuse de la cloison. 



Ri^n durant 4 ans, troubles céré- 
bro-spinaux, faiblesse , tremble- 
ipien^ des membres, surdité gauche, 
vue affaiblie , impuissance , fai- 
blesse du côtégaucne, perte de mé- 
moire. 

Récidive dès qu'il est resté saAs 
traitement. 

0uérisoB pat iodure de potas- 
sium. 

En 1863-69-74, ulcération pus- 
tulo^rustacée à la cuisse, au cdu 
et aux bras. 



is 1/2 après, prit des pilules 
ielles pendant 15 jours. 



4 à 5 ans plus tard, commença à 
souffrir d'une éruption pustulo- 
crustacée qui,. presque àans trêve 
depuis cette époque, a parcouru 
tout son corps sans granas symp- 
tômes généraux. 

Iodure. 



4 ans après, ulcères trës-étendus 
de la jambe droite. Gommes de la 
joue. 

Iodure de potassium. 

Soulagement. 



4 ans après, ulcération du gosier 
qui aboutit au bout de 10 ans aune 
très-vaste perforation du palaiè, 
des os propres; ozène. 



CHAPITRE III 
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térieure boune. 



Un peu lym- 
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Infectée i 
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Bier violent 
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::;ii>EKTS seconbajrbs. 



- NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTUIRES.. 



DATE D'APPARITION. -- NATURE. 



QS sur les membres. 
3 mercurielles. 



ptembre 1869, roséole. — 

es. 

ire pendant plusieurs mois. 

son complète. 

laires. 

ilules mercurielles prises à 

Lie. 

d'iodure. 

)tion papuleuse, iritis." Trai- 
; mercuriel et ioduré, assez 
ss premières années. Réci- 
nultiples. 

février 1870, entre à Lour- 
ur roséole. — Mercure. 
!71 , eut syphilide papuleuse 
ite. — Sublimé, 
ctobre 1873 , plaques des 
sensation de froid, analgé- 
odure. 

le, plaques muqueuses de 
[iraitées par des injections 



ion généralisée papuleuse. 
ment mercuriel. 



4 ans après le début , gommes 
multiples, face, nez, carie des os 
propres, du frontal. Infiltration 
gommeuse de la face. 



En décembre 1873, gommes du 

Sharynx et de la partie postérieure 
roite du palais. 



En mars 1871, sarcocèle, double 
succès. 

En juin 1872, ecthymas ulcérés 
aux jambes. 

En 1868, hémiplégie. 
Guérison. 



En janvier 1874, gomme du tri- 
ceps fémorale, situé à 3 centimè- 
tres au-dessus de la rotule. 



ions papuleuses rebelles 
par les injections, 
ections. 



3 ans après, syphilis cérébrale, 
anamnésie. Douleurs de tête, exci- 
tation cérébrale. Hypochondrie. 
Manie de suicide. 

3 ans après, lupus syphilitique 
du tronc et de Tépaule (pastulo- 
crustacé.) 

Amélioration par iodure de po- 
tassium. 

3 ans après, lupus syphilitique, 
ecthyma très-étendu, très-profond 
et tres-ulcéré sur les membres, le 
col et le dos. 



CHÂPtTIlS III 



NOMS HOis « îitrissioiii 

iBimtl». DBS MALADE?. 



F., accoucheuse. 



F&fble, Bcro- Auida 
fuleax. ie diK ' 

Peut-étn 
iotri-Dift 

gede^li 



FaiUe, lym- 
phatique. 



Moyen: , 

tenîpffl'uneut 
BSD gain, lym- 
phatique. 



Jiitfî' 

!hM«^ 



Khi. 

le ]h iniai 
ternité >* 
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DSKTS SECONDAIRES. 



NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



is, éruptions résolutiyes à 
doialeurs rhumatoïdes. 
aent mercuriel interne et 
avec de la pommade na- 

• 

on. 

)y étant enceinte et avec des 
ations secondaires, dou- 
Lmatoïdes, ulcères au pha- 
alopécie ; vint se soigner 
ique vénérienne. Mercure. 

de morue. — Guérison. 

accouchement d'un enfant 
Le santé. 

is après, roséole, plaques 
des , croûtes du cuir che- 
'itis gauche 5 mois après le 
;. Un peu plus tard, ulcère 
ssus de la malléole gau- 

ement mercuriel et iodure, 
3s-irrégulièrement suivi. 



es buccales, 
îments irréguliers. 

le traita sa syphilis qu'à 
tion des boutons. Eut long- 
lu mal à la gorge; eut une 
1 papuleuse. 



lie, plaques buccales, 
ules et iodure de pôtas- 



A 24 ans, ulcérations très-éten- 
dues et profondes à l'arrière-bou- 
che. Alopécie. Douleurs ostéoco- 
pes. 

Traitement iodique et mercuriel. 

Guérison en un mois. 

En 1872 périostite des os du nez, 
douleurs ostéocopes, alopécie à 
plaques. 

Iodure de potassium et huile de 
morue. 

Guérison en 38 jours. 



En février 1874, exostose volu- 
mineuse au tibia gauche, com- 
mencée en 1871 (février); cette exos- 
tose a donné lieu à des douleurs 
qui n'ont cessé que depuis 1 mois 
environ, malgré de très-hautes do- 
ses d'iodure de potassium absor- 
bées par le malade h diverses re- 
prises depuis son apparition. 

En 1864, exostoses du maxillaire 
inférieur. 

2 ans après, en 1868, éruption 
pustulo-crustacée du pied , guérie 
promptement. 

5 ans après, en 1871, éruption 
ut suprà sur les flancs. Guérie 
de même. 

7 ans après, en 1873, éruption, 
infiltration gommeuse. 

Depuis l'infection, a eu 4 enfants, 
absolument bien portants, aucun 
n'a la syphilis. 

En 1865, sarcocèle. 
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î mimrai. 
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DU 


DBS UiLADBS. 
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TBAm 








"^ 






kl I.lri1iin. 


Bdmotid P., em- 


H. 


26 


Fort. 


Cliancn 


13 


ployé de com- 
merce. 








ans Ij?, 

et très-éta 

Nontral 


43 Pm- 


Eugène C. 


H. 


32 


Bonne cons- 


Chancrti 


19 








titution. 


"ÛZ 


44 11. 


Rosalie M. 


F. 


35 


Robuste , 


CliaïKffi 


51 








brune. 


1871. 
Bien. 


45 eitriiu. 


A. Stanislas. 


H. 


27 


Chétive, lym- 


Janvier:'" 


3 








phatique. 


Kitnltsfl 
GharpjfjÀ^. 


46 rnhU. 


G. Thérésa. 


F. 


39 


Constitution 


Fevrie: '■ 


11 








régulière, tem- 
térament lym- 
phatique. 


chancre i: 
melle. 
Pasfctw 
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DENTS SBCONDAIRBS. 



NATURE. — TRAITEMENT. 



AOCIDSimi TBRfUIRBS. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



m papuleuse. Douleurs os- 
plaques muqueases. 
au moyen des injections 

lé par Liégeois. 



aires assez légers. Plaques 
ics confluentes des bour- 
re. 



ionpapuleuse. 
re et iodure. 



irs, douleurs rhumatoïdes, 
3 décalvante, plaques mu- 

s. 

eur de Van-Swieten. — 
de potassium. 



rvi\ 1871, reçue à la clinique 
Dne de l'Université de Pa- 
our chancre à la mamelle et 
te syphilis secondaire sur- 
1 mois 1/2 après (dou- 
humatoïdes très - fortes , 
ns papuleuses à la peau.) 
ctions hypodermiques au 
. Guérison en 31 jours, 
ite en septembre 1871. 
mer 1872, retour de la ma- 
la clinique pour aphonie, 

muqueuses, éruption pa- 
• 4 injections hypodermi- 
ix calomel et 4 au bi-iodure 
cure. Peu d'amélioration , 

de sublimé et frictions 
lelles. 

juin 1872, la malade guérie 
a clinique, 
rtobre rechute. 



2 ans 1/2 après le chancre, exos- 
tose claviculaire, syphilis cérébrale, 
céphalalgie, anamnésie. 



Syphilis tertiaire grave. Perfora- 
tion palatine énorme, ostéites mul- 
tiples omoplate, sac lacrymal, or- 
chite atrophique. 

Ulcère de la jambe, parésie des 
membres du côté droit, 2 ans après 
le chancre. 



Testicule syphilitique , mars 
1873. 

Iodure de potassium. 

L'aflTection du testicule avec Tio- 
dure de potassium à grande dose 
est guérie parfaitement. 

Reçue h la clinique pour la 3* 
fois en mars 1873. pour douleurs 
ostéocopes aux tibias et pour des 
groupes de gomme à la figure qui 
lui donnaient laspect d'une lé- 
preuse. 

Traitement mercuriel et iodique 

Pas d'injection pendant 32 jours. 

Guérison. 
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9 H. 


J. "W. G. S. H 


21 Lymphatique 


1868. 
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spéei 


^^n 


liurii. 
3 


N. N. H 


37 Lymphatique. 


S' 

Pu 

génér 


IB 


1 Guli. 

1 


A. C. H. 


25 Constitution 
forte, tempé- 
rament 8 an- 
guin. 


Cbi 
pmcm 


^^B 


36 


M., femme de mé- p. 


50 Bien d'héré- 
ditaire, bonne 
santé antérieu- 
re, petite, bru- 
ne. 


cain 


^^H 


53 


X. F. 


28 


\ 

In.» 


^^1 


H. 
402 


X. F. 


34 

À 


liupi 
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DBNTS SBCailDiJU». 



KATXJRE. — TStàVtBMWtrr. 



Acounmrs TsmfuiRBB. 



DATE P'àPPARITION. — MATURB. 



itembre rash . 1869-70, 
uleérations linguales , 
iilcératioas cutanées. 
eux traitement mercuriel. 



on de la paume des mains 

ace. 

; mercurielles , février 69. 

n novembre 1869. — Aix- 

iUe — Bains de vapeur. 

(vembre 1868, roséole, pla- 
luqueuses, commence en 
1869, Vueage du mercure, 
îion papuleuse en 1869-70. 



lie 1 mois après. Papules 

ISQS. 

ire et iodure de potassium. 

tomes secondaireç en avril 

iment interne mercuriel. — 
n apparente. 

ge en 1861. — Enfant syphi- 
uort de marasme.— Femme 
algré Tenfant syphilitique. 

4 ans, érupt. prob. pustu* 
néralisée, avant laissé de 
iépressions de la peau. Cè- 
le. — Iritis double pour la- 
m lui donne pour la pre« 
)is du mercure. 

65, roaédle. 
iré. 

3 an$ 1/2, boutons, plaques, 

Igie. 

2 ans, mal de gorge, iritis. 

ire à la fin. 



En 1871-72, tumeurs gommeuses 
de la peau. Gommes du cou. 



Ulcération gommeuse de la peau, 
en 1870-71. 



En mai 1870, sarcocèle. 
1872, rechute. 



— En 



Orchite syphilitique à droite, 
en novembre 1873. 



Symptômes tertiaires au nez en 
1862. 

Traitement par les frictions mer- 
curielles 3 mois. — Iodure 2 mois. 

Enfant en novembre 1862 sain. 



Ulcères de la jambe région mal- 
léolaire. Infiltration tuberculeuse 
du voile du palais, 2 ans après 
le début. 



18 mois après, syphilide pustulo- 
crust. , carie des os du nez. Iodure. 

Carie nasale depuis 1 an 1/2. 
Iodure. 



CHAPITBE Ut 



mit PiiTiistiis 

DBS MALADB3. 






H 



ble . très-ché- 



tir di 
15J01 



dits ï 

ne pri 



Ch. Jules, sellier. 1 



D. Fon., maqui- 
gnon. 



blond, maigre. 



dQFéaj 
Pasi 



chancrq 
tinopltj 
bons à I 
oégativil 



à 
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IBSNTS SBCONDÂIRES. 



NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE D APPARITION. — NATURE. 



b des boutons en entrant à 

lumise au traitement mer- 
lergique. 



tions papuleuses. Douleurs 
nques intenses. — Récidives 
îuses.— Chute des cheveux. 
s muqueuses à l'anus. 
es de Ricord. — Liqueur de 
âeten. 



is environ après, papules 
épaisses , qui, au bout de 
) temps, vers la 3* semaine, 
nt. Ce ne fut que quelque 
iprès qu'il se rendit au Midi 
ELuriac lui donna du mercure, 
m. 7 ou 8 mois après, ré- 
ecthyma ou rupia, cicatri- 
abreuses. 

eau traitement. — Nouvelle 
n. 2' récidive plus grave, 
de pustulo-crustacée, etc. 
ire et iodure. 



ilides discrètes. Quelques 
dans les cheveux. Iritis 
872.) — Plus tard, éruption 
use généralisée, 
ement mercuriel. 



2 mois après son entrée, 3 1/2 
après le début du chancre, parait 
une énorme ulcération de la face 
qui l'a détruite en partie aujour- 
d'hui ,11 mois après le début. 

Iodure. 



Petites gommes de l'aile du nez. 
Jetage assez considérable par la 
narine. 

Disparition de ces accidents par 
l'iodure de potassium. 



Syphilide pustulo-crustacée delà 
région des épaules, il y a 6 à 7 
mois. 

A contracté la syphilis pendant 
le siège, mal nourri, mal logé, fai- 
sant des excès de femme et, de son 
aveu, se livrant à l'alcoolisme. 



Epididymite double. 



i-, 

t.: 

» ) 
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CHAPITRE III 




* 
'M 


NOMS 


RIIS A Fttrissiiiis 


• 


• 

% 


TEMPÉRAMENT. 


chancbsq: 

DATL 


i 


Niftiiiini. 


DBS MALADES. 


9H 


HTOIÈHB. 


TRÂTnafl 


59 


te»- 

110 


Véronique D. 


F. 


ani 

22 

1/2 


Bonne consti- 
tution ^ brune. 


Fin 18:t 
cre de 1& p 
dura^mobri 

Rien. 


60 


M. 

82 


6. 


F. 


35 


Bonne , lym- 
phatique. 


Inaperçu: 
lide coumaj 
par son wêl. 

Pastni» 


61 


M. 

98 


Eléonore C, de 
Nevers. 


F. 


36 


Brune, bonne 
constitution, 
fièvre typhoïde 
quelques mois 
avant la con- 
tagion. 


28 août'' 
couchemes: 
fant sain. ^^ 
bre 18;i. i 
comme c<w.* 
Mars [V.M 
sur le «il î 
Enfant mc.-^ 

mois. 

Pasietnitâ 


62 


M. 
27 


François D., tein- 
turier. 


H. 


49 


Brun, trèa- 
fort. 


Ilya3i3i 
chancres rJ 
verge gnérs 
dément. 


63 


Id. 
35 


Claude Gb., culti- 
vateur. 


H. 


57 


Très-grand , 
très-fort. Gran- 
des fatigues au 
temps 4es mois- 
sons, leur at- 
tribue la pous- 
tée tertiaire. 


nya4iiBJ 
cre sur le 
fort petit ev 
ri se iBUtf 
ment. 


64 


1. loUiho. 
50 


OlaudeF.yaeteur. 


H. 


41 


Peu robuste, 
scrofuleux. 


Kn 1870, d 
sous-phimoi 
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:;iDBNTS SBCONDAïaSB. 



- NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERtUiRBS. 



DATE D APPARITION. — NATURE. 



S d/2 après le début du 
, paraît une syphilide pig- 
e sur le COU; excessivement 



Fin septembre, petite gomme sur 
la jambe. 



5e. 



3 de mercure. 

s enflées, éruption surtout 
. Ephélide du cou. 
8 de proto-iodure. 



b un traitement que lorsque 
ion fut généralisée, 
vril 1872, entre à Saint-Louis 
5 prend du sirop de Gibert. 
ques mois après, syphilis 
euse ayant laissé des traces. 



Idiatement après le chan- 
iption de roséole éphémère. 
3is après, éruptions ecthy- 
es sur les jambes, 
ement mixte ; bien fait. 



s après le chancre, syphi- 
3cale, alopécie, 
dînent mercuriel. 



En 1863. 1 an après, se produit 
une infiltration gommeuse de la 
face qui donne lieu à des ulcéra- 
tions qui durent encore ainsi que 
dans le pharynx. 

Iode. 

n ^ a 8 mois, apparition d'une 
syphilide pustulo-crustacée trèd- 
étendue sur le bras gauche ; ac- 
tuellement en très-bonne voie. 



Gommes d'aspect tuberculeux 
sur la jambe gauche. Lésions peu 
graves. 



irs après, mal de gosier, 

aux parties, éruption pa- 

généralisée pendant 6 



1 an après le chancre, syphilide 
ecthymateuse, vastes ulcérations 
sur les jambes et les avant-bras. 
Etat général mauvais. 



En septembre 1871, 1 an après le 
début, paraplégie, 
lodure. 



CH&PITRI m 



iiisiniiiisiiii 

DBS UALADBS. 



TBIil>ÂRi.lIBNT. 
BTQlàNR. 



TRAITEia 



Bonne santé 
antérieure, pas 
d'arthritiBme. 



Bast. Francesco. 



Santé bonne, 
sanguin. 



Robuste 
Ipnpliatique. 



M. Elisabeth. 



Nerroso-san- 

guin. 



Très-pci t 
aie iljiiiia 



PasdeCi:! 
général 



Août !>■ 

Solutiot i 

fate de eu;" 



Chancre 
datant, di' 
15 mois. 

PoounaJi 
corieUe. 
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:iDBNTS SECONDAIRES. 



- NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



UATB d'apparition. — NATURE. 



deux ans, douleurs de tête 

lentes dans les membres 

rs. Eruption sur le front. 

durant 2 mois du sirop de 



>le très - mercurialisée à 
ae. Boutons pustuleux, 
. Mercure. 



juin 1872, alopécie décal- 
doule^rs rliumatoïdes, sy- 
5 pustuleuse, 
eur Van Swieten. — lodure 

ssium. 



septembre 1871 , syphilide 
e , ganglions , douleurs 
oïdes, alopécie décal vante, 
/ions de sublimé. 

jurs rhumatoïdes, cépha- 
^anglions, syphilide papu- 
Hlules de proto-iodure. 

»vembre 1872, syphilis pa- 
et iritis droite, 
traitement— iodo-mercure. 



les muqueuses buccales et 
éruption exanthématique, 
nés après. 
$ment mercuriel pendant 



es buccales, roséole, syphi- 
ileuse, psoriasis cerclé, 
ilules proto-iodure 60 et 61. 



1 an et 3 mois après le début de 
la syphilis, gomme du lobule du 
nez qui n'est pas guérie depuis. — 
La moitié inférieure du nez a dis- 
paru. Gomme sur le front. 

Pas d'anosmie. — Aménorrhée. 

lodure. 

En 1854, ulcères à la cuisse. 

En 1867, iritis, paralysie palpé- 
borale. 

15 à 16. ans après, infiltration 
gommeùse de chaque métacarpe, 
psoriasis lingual. 

lodure. 

En août 1873, ostéo-pério«5tite, 
céphalalgie, tubercules syphiliti- 
aues. — Ulcères pansés avec Ja 
deuto-chlorure etTeau de menthe. 
A l'intérieur, iodure de potassium. 

En novembre 1873, guéri parfai- 
tement. 

En novembre 1872, syphilide pa- 
puleuse cornée, en même temps 
gommes à l'avant-bras et au tibia. 

lodure de potassium. 

En mai 1872, douleurs ostéoco- 
pes, alopécie, fissures aux pieds, 
rectite syphilitique. 

En décembre 1873, périostite aux 
deux tibias, à la tête et au ster- 
num. Testicules devenus tout-à- 
fait insensibles. 

Consulte pour la 1" fois, le 15 
novembre 1873, pour une albugi- 
nite double. 



En 1861, survient une syphilis 
cérébrale. 
Mort en 1862. 

9 
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ROIS A PIOriSSIIRS 



DBS MÂLADBS. 



• 




H 


• 
H 


H 


O 


H 


< 



TEMPéRAMBNT. 
HYGIÈNB. 



CHANCRE 2 
TRAITS 



Elisa M. 



M. C. 



Clémentine C. 



X., docteur. 



P. Philippe. 



F. 



H. 



F. 



N. 



F. Charles, jour- 
nalier. 



H. 



ans 



30 



15 



30 



Constitution 
délicate, tem- 
pérament lym- 
phatique. 



H. 



F. 



H. 



32 



30 



47 



36 



Médiocre , 
lymphatique. 



Lymphatique. 



Rohuste^san- 
guin. 



» 



Constitution 
moyenne, plu- 
'tôt robuste. 



Chancre 
fourclietî^ 

décembr? 
m.alade >i« 
gnée el>-J 
l'eau b!;: 



Chan.'.f 
isolé a 
rurèthr» 
spécifiq'- 

Traite: 
sans me:': 



Octobrr 
chanen 

Nit3i?>-' 



Chanc I 
août i86:r5 
Non ta*.- 



Mars \>:\ 

lodoford 



Il y s 
chancre \ 
Dura uni 
puis le a 
le malade 
aperçu. 

Paséed 
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IIDENTS SECONDAIRES. 



- NATURE. —TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



février 1873, adénopathie 

î, alopécie, syphilis exan- 

:iue. 

ment mercuriel , que la 

laisse au bout de 3 mois. 



tomes secondaires 2 mois 

jment interne par pilules 
'yriques. 



eurs rhumatoïdes en no- 
1870. Sjphilide papulo-pus- 

• 

tionde Scarenzio. 

octobre, roséole papuleuse, 

yxis. 

înient mercuriel, puis iodu- 

?ique et prolongé. 



Til 1872, syphilide papu- 
îuleurs rhumatoïdes, gan- 
îériadénites. Suppuration, 
wieten. — lodure. 



ivier 1873, roséole. Syphi- 

îuleuse de la tête. 

re. 

» gosier très-peu de temps 
début, puis plaques mu- 
conHuentes des bourses. 

pilules en 20 jours au 

cernent. 



Le 3 janvier 1874, alopécie, ul- 
cérations sur la partie interne des 
joues et sur le bord gauche de la 
langue, exostose sur le sternum du 
volume d'une noix, périostose sur 
le tibia droit. 



Symptômes tertiaires en décem- 
bre 1872. 

Traitement par Tiodure et les 
frictions. 

Guérison. 



Iritis syphilitique, gommes os- 
téopériostite (juin 1873). Plaques 
opalines. 

Guérison. 

En fin juin 1864, gomme linguale, 
anamnésie; plus tard, ulcères ser- 
pigineux (rupias) aux jambes. — 
Beaucoup d'iodure. 

En 1873, périostoses et accidents 
apoplectiques légers. 

En février 1873 , gommes dans 
diverses régions. Ozène syphiliti- 
que, nécrose des os du nez. 

lodure de potassium à grande 
dose. 

Gommes. Ulcération de la gorge, 
en décembre 1873. 



10 mois après le chancre hémi- 
plégie droite, aphasie durant en- 
core, mais en voie d'amélioration. 

lodure. 



m 






CHAPITRE m 
















CHANGEE K 




NOUS 


miiintrissiONS 






TEMPÉRAMENT. 




1 




DES UALADBS. 




S 


HTGIÈNE. 


TRAITEB 


80 


T- 
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tisant: 
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83 
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109 


Suzanne B., blan- 
chisseuse. 
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Petite, quel- 
ques excès vé- 
nériens, dis- 
ménorrhée. 
Pas de dia- 
thèse rhuma- 
tismale. A eu 
lin eczéma dou- 
ble du sein. 
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84 
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AngeR. 


H. 


60 


Médiocre, bi- 
lieux. 
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iCIDSNTS 8BC0MDAIRBS. 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE D APPARITION. — NATURE. 



irs 1870, «yphilide polymor- 
ihe, papules, vésicule, pus- 
[uames. 
Swieten. 

lars et avril 1870, douleurs 
;oïdes, fièvre syphilitique, 
ms, roséole, 
tions de iScarenzio. — Fer. 



imaines après le chancre. 

du gosier et prend du mer- 

>e se rappelle pas l'éruption. 

lalgie violente. Scapulalgie. 

cure. 



1861. plaques muqueuses sur 

!ve. 

re à Lourcine et prend du 

re dorant 6 semaines. 



écembre 1869, syphilidc pa- 

istuleuse. Iritis syphiliti- 

iroite. 

eur Van Swieten. — lodure 

issium. 

aai 187?, syphilide pustu- 
cne'pustulata (coronavene- 
nglions engorgés. — Chute 
veux. 
Swieten. 

mars, cette malade porte 
bilis exanthématique, pla- 
luqueuses de la vulve, da- 
jà de quelques semaines. 



En novembre 1870, douleurs os- 
téocopes, iritis syphiliti(][ue, alo- 
pécie, ulcération du palais. 

lodure de potassium. 

En décembre 1870, arthrite sy- 
philitique . gommes musculaires, 
carie des os. 

Morte en janvier 1872. 

lodure de potassium. 

En août 1873. infiltration gom- 
meuse de la face, destruction de 
Taile gauche du nez. 

En bonne voie en janvier 1874. 

lodure. 



8 mois après, 10 mois environ 
après le début, ulcération de la 
gencive supérieure gauche. 

Nouveau séjour k Lourcine. — 
1 an après, en mars 1874, ulcération 
du pharynx. 



En janvier 1870, ostéo-périostite 

gommeuse, hépatite sypnilitique. 
achexie syphilitique. 
Mort. 



En décembre 1872, ostéo-périos- 
tite gommeuse, arthrite syphili- 
tique. Gomme de la langue. 

lodure de potassium. 



Des douleurs nocturnes dans les 
membres et une exostose du vo- 
lume d'un petit œuf de poule à la 
Sartie inférieure et interne du tibia 
roit. 
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R.T. 
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Constitution 
fort« , tempé- 
rament san- 
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gland n:^ 

confréw ai 
cîfiqoM. 


90 


h»" 

73 


C.cootiiricre. 


F. 


3: 


BloDde. ché- 
tive, a toujours 
eu une bonne 
santé. Uariée 
depuis 14 ans. 
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79 


P. Anna. 


F. 


35 


Peu robus- 
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CCIDENTS SECONDAIRES» 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE D'APPARITION. — NATURE. 



oie papulease, vive cépha- 

sort du Mifl i après 2 mois 

tement. 

ure. 2 pilules de proto- 

par jour, iodure de potas- 

lillet, syphilis tuberculeuse, 
cure. 



ovembre 1868, plaques mu- 
!S. Syphilide du cou. 
imé à rintérieur. 



août 4870 tubercules mu- 
àla gorge. 

es de proto-iodure, plus tard 
de bi-iodure. 



;eurs aux membres , puis 
n à la vulve. On lui dit à 
lie qu'elle a un éry thème, 
prend 3 semaines liqueur de 
irieten ; se pansait avec la 
de de calomel. 



1869, éruption exanthé- 
e sur bras, avant -^bras, 
I de psoriasis palmaires , 
1 muqueuses à la vulve, 
l pendant 8 jours des pilu- 
proto-iodure de mercure, 
reprit plus tard, 
ire. 



En septembre et octobre 1873, 
eethyma syphilitique très - con- 
fluent aux jambes, ulcérations con- 
sécutives très-profondes, plaques 
ulcéreuses des amygdales. 



En juin 1869, ulcères et exosto- 
ses. 
Iodure de potassium. 



Gommes, ulcérations des carti- 
lages nasaux en septembre 1870. 
Adénite inguinale persistante. 

Iodure et frictions mercurielles, 
3 mois. 



Sans transition, paraissent à la 
fln de 1871 les tertiaires, douleurs 
de gosier et céphalalgie. 

Dès février 1872, prend de l'io- 
dure pendant plus d'un an. Tout le 
voile est détruit, une énorme 
échancrure à la voûte palatine, le 
pharynx est lui-même ulcéré. — 
Enfln, il y a une gomme du masse- 
ter, qui disparaît par iodure. 



Dès juillet 1870, paraît une tu- 
meur ^ommeuse, plus tard des 
ulcérations très - multipliées au 
front, au coude, et au métatarse, 
puis ulcérations des cicatrices. 

Iodure de potassium. 
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V. G., voyageur. 


H. 


38 


Robuste , 
fort. Pneumo- 
nie au début 
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Chancre es 
vier 1872. Dà 
nin et dispii 
SQZ rapidemes 


93 


Id. 
66 


Joseph B.jtîBseur 


H. 


33 


Blond , ro- 
buste. 


Il y a 1 a:. 


94 


Id. 
95 


G. Rosalie. 


F. 


42 


Strumeuse , 
lymphatique , 
brune. Cons - 
titution mo - 
yenne. 


Inaperçu 


95 


Id. 
94 


P. Maurice. 


H. 


35 


Châtain , 
d'apparence 
peu robuste. 


En 1865. à ( 
tantinople. ] 
d'une jeune 1 
un chancre 
verge; chara 
tit, vitegueîi 
des cautériat 
adénites iioi^ 
purées. 

Pas et tmi 


96 


Giorgini. ' 
9 


S. Nicoline. 


F. 


30 


Faible, lym- 
phatique. 


Août 187! 
cre nain àa 
nier. , 

Solution i 
vre. 


97 


107 


Louis B. 

• 


H. 


38 


Brun, pas de 
diathèse, bon- 
ne santé anté- 
rieure , alcoo- 
lique. 


En no* 
1872 , chanc: 
du filet sqH 
semaines sri 
coït. 

Pasdetrifc 
mercuriel 
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CCIDBNTS SBCONBAIRBS. 
— NATURB. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



e en mars 1872, plaques 

înses, pustules ecthymateu- 

passe aux tertiaires sans 

tion. 



îure. 



1872 , douleurs de gosier, 
on papulo-érythémateuse. 



are. 



nars 1873, se rendit à la con- 
ion pour des accidents yul- 
• 

lui prescrivit : poudre de ca- 
les mercurielles. 



lis après le chancre, éruption, 
ttiènes du sjstème nerveux , 
on ecthymatoïde prise pour 



mreetiodure. 
te 4 mois à 
intinople. 



l'hospice de 



septembre 1871 , éruption 
pustuleuse, ganglions, dou- 
dumatoïdes. 
ition calomel Scarenzio. 



t des plaques muqueuses 
il vit le médecin. 
)-iodure. — Au 3* mois, sur- 
ruption, grosses papules, 
is de mercure. 



Ecthyma profond. 1 an plus tard, 
onyxis et périonyxis profondément 
ulcérés et très- rebelles. 

lodure de potassium. 

Guéri par iodoforme. 



Enormes éléments de rupia dis- 
séminés sur les membres, le cuir 
chevelu. 



4 mois après, entre à Lourcine 
pour une syphilis tertiaire de la 
vulve avec pbagédéni-me; Tulcère 
a produit de très-grands délabre- 
ments et des décollements avec 
culs de sac. 

lodure. 

4 ou 5 mois après le chancre, 
ulcérations, dépression .— Etat gé- 
néral mauvais. 

1 an après, en 1866, hémiplégie 
droite, perte de mémoire, étour- 
disseinents, aphasie , intelligence 
moindre. 

lodure. 



En décembre 1871, ostéo-périos- 
tite, gommes du tibia, de la tête, 
de la voûte du palais, rétinite, 
spécifique atrophique. 

lodure de potassium. 

Tubercules au 3* mois du chan- 
cre, puis infiltration gommeuse de 
la face et de plusieurs points du 
dos, des membres. Ce sont de gros 
tubercules agglomérés suivant un 
cercle plus ou moins étendu. 

Mercure-iodure. 
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ACCIDENTS SECONDAIRES. 



. — NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



tait des boutons en entrant à 
ine. 

soumise à un traitement 
iriel énergique. 



ercules muqueux dans les 
ordinaires, puis éruption pa- 
se généralisée, 
itement hydrargyrique pro- 



de gorge et boutons noirs 

ineux.—M. X. la traite pour 

B et variole. 

lois 1/2 après le début, entre 

aison Dubois père. 

lui donna 3 mois durant 

! et pilules. * 



'e au Midi avec une éruption 
consisté en gros boutons 
i, très-confluents aux jam- 
aux reins, 
îure, iodure. 



2 mois après son entrée, 3 1/2 
après le début du chancre, parut 
une énorme ulcération de la face 
qui Ta détruite en partie aujour- 
d'hui, 11 mois après le début. 

Iodure, 



Août 1872, éruption gommeuse 
suivie d'ulcération sur plusieurs 
points, les membres inférieurs en 
particulier. 

Traitement par l'iodure de po- 
tassium porté a la dose de 4 gram. 
par jour, amélioration rapide. 

Les boutons sans transition se 
couvrirent de croûtes et d'ulcéra- 
tions partout; elle ne s'est jamais 
guérie; il ne lui en reste plus que 
sur le front et le nez (dont une par- 
tie est enlevée) sur le dos.— Plus 
de mal de gorge; a eu de fortes cé- 
phalalgies , des arthralgies. A 
maintenant une phthisie syphiliti- 
que. 

« 

15 jours après l'entrée au Midi, 
ulcérations étendues et profon- 
des qui ont amené une perforation 
du voile du palais, aestruction 
de la cloison, aplatissement des os 
propres. Ulcérations très-nombreu- 
ses et profondes à l'emporte-pièce 
sur les jambes, grosses papules sur 
le front, les sourcils. 

Iodure. 
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fia 
H 
H 
CD 



H 



TElfPiBAMBNT. 



HYGIENB. 



Eugénie S., cou- 
turière. 



R. Emilie. 



S. Claude, garçon 
de magasin*. 



Marie M., pros- 
tituée (depuis 
rage de 14 ans). 



A. Paul. 



F. 



F. 



H. 



F. 



H. 



M. Emma. 



ans 

23 



20 



21 



28 



35 



F. 



24 



Blonde, ché- 
tive, maigre. 



Robuste » 
lymphatique. 



Brun , bien 
constitué, pas 
de diathèse 

Sas de mala- 
ie antérieure. 



CHAMCBS INIT 



DATE. 



TRAIl 



Chancre 
inaperçu oi| 
fondu avec 
ques muq 
Elle se sav 
lade depuis 15 
quand elle 
médecin. 
Pas4etraitiii 

Juin mi 

Nitrate d'ir 



Brune, ché- 
tive. 



4marsl8'3^ 
çoit un à 
survenu aprei 
incubation i 
jours. Entrf II 
di, service Hf 
loup. fukwM 

Petit boutii 
la lèvre droitt 



Robuste y 
sanguin. 



Très-blonde. 



Janvier 18« 
Nitrate à'i^ 



7 à 8 se 
après un aci 
ment, cont: 
nourrissant 
fant unchaik' 
sein (1). On 3 
renfantàunei 

rice qui F' 
mal 2 ou 3 
après. 
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CCIDENTS SECONDAIRES. 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



1 7 mois, plaques muqueuses 

îsquelles un médecin admi- 

des pilules et prescrivit de 

inade. 

iloles furent prises. 



loût 1872, ganglions d'infec- 
>laques muqueuses. 
:tion de Ragazzoni. 



•e au Midi le 22 avril, pla- 
luqueuses et syphilide pa- 
ie lenticulaire. Dès ce mo- 

proto-iodure et traces de 
lé. 



iption polymorphe , pustu- 
i la fin et précédée de symp- 
généraux graves qui exige- 
• séjour au lit. 
îure. 

ûars 1873, douleurs rhuma- 
t syphilide polymorphe, pus- 
crustacées, syphilide galo- 

!tion Scarenzio. 



)tion, très-confluente pro- 
lent d'ecthyma qui a laissé 
fondes traces surtout aux 
(. Elle entre à Lariboisière 
état. 

tii donne du sirop de Gibert. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



1 mois après les plaques, ulcé- 
ration tertiaire du pharynx et du 
pilier droit du voile du palais, pro- 
fonde et anfractueuse. 

lodure. 



Le 15 août 1872 , gommes du 
front, céphalée nocturne, ostéo-pé- 
riostite. 

lodure de potassium. 

Le 23 mai, ulcération à Tépaule 
et en divers points. 

En août, sarcocèle syphilitique 
(Mauriac). 

En octobre, synovite tendineuse 
(L ailler). 

lodure de potassium. 

Presque sans transition , ces 
éruptions devinrent des ulcéra- 
rions pustulo-crustacées avec ré- 
cidives incessantes. Aujourd'hui, 
lupus syphilitique de la fesse. 

En avril 1873, gommes, iritis 
syphiliti(][ue, rétinite atrophique, 
progres^sion, douleurs cstéocopes, 
symptômes de cachexie. 

lodure à haute dose. — Fer. 



Sans transition et immédiate- 
ment paraissent des ulcérations. 
Elle n^ probablement jamais eu 
de secondaires. Elle est encore à 
l'hospice pour des ulcérations pro- 
fondes de la face (sourcils, nez). 

lodure 
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pérament san- 
guin. 


En 186.1. ç 
vérole tan 
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Pas vu 1; 
ère, Nontm 


410 


Id. 

86 


G., ciseleur. 


H. 


25 
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antérieure.non 
ficrofuleux, 
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blond. 


1868, il ;i 
contracta ui 
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gland. 
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CIBENTS SECONDAIRES. 



— NATURE. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



laines après le chancre, ro- 

apuleuse. 

Swieten. 



ptômes généraux très-inten- 

jphalalgie surtout très-vio- 

ingine , éruption papuleuse 

laire. 

es de Sédillot. 



i au Midi et prit du mer- 
1 était porteur de plaques 
ases au scrotum. 
are. 



illet 1870, roséole, plaques 
8, ganglions, douleurs rhu- 



^0( 



ael, injection Scarenzio. 



Presque en même temps, érup- 
tion pustuleuse qui, par poussées 
successives, s'est prolongée jus- 
qu'aujourd'hui; rupia, infiltration 
cutanée, gommes. 

lodure. 



En même temps que les secon- 
daires eut une éruption en forme 
de coquillage quia laissé des tra- 
ces aux bras. 

1 an après fut paralysée 6 semai- 
nes ? Perte de mémoire, probable- 
ment méningite. — Aujourd'hui, 
infiltration gommeuse de la peau 
du front. 

lodure. 



En même temps, éruption d'eo- 
thjma en forme de coquilles d'huî- 
tres et ulcérations qui ne guérirent 
qu'avec l'iodoforme. 

Enjanvier 1871 exostoses tibia, 
ulcération du voile du palais. 

En janvier 1873, exostoses cubi- 
tus. 

En octobre 1873, paralysie du 
membre supérieur droit. 

lodure. 



En septembre 1870,ostéo-périos- 
tite du sternum, iritis syphiliti- 
que, gomme de la voûte du palais. 

lodure de potassium. 

Guérison assez rapide. 
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Observation 8. — Syphilis, — Chancre très-petit^ 
accidents ultérieurs considérables. — Epilepsie 
syphilitique. (Service de M. Dron.) 

G... Antoine, 43 ans, né à Lyon, tisseur, entre le 
\ 26 mai 1873 à l'Antiquaille. 

[ . A 4 ans perdit l'œil gauche à la suite, dit-il, d'un épan- 

, chement dans la tête. — A- 28 ans eut la syphilis ; chancre 

/ insignifiant; traitement mercuriel dès l'apparition des 

\ accidents qui se bornèrent, dit le malade, à une éruption 

palmaire et à des syphilides buccales ; peu après eut des 

atteintes de pelade ; 3 ou 4 ans après, plaques muqueuses 

t sur le scrotum ; 10 ans plus tard eut sur Tépaule gauche 

\ une affection squameuse ou croûteuse qui disparut sous 

Tinfluence de l'iodure et laissa une tache rouge qui fit 
plus tard place à une cicatrice blanche non déprimée. 

Notons de plus une hypocondrie syphilitique, une mer- 

curiophobie très-accentuée, ayant déterminé un grand 

/ abattement, de la dyspepsie. La maladie pour laquelle il 

est entré consiste en vertiges. 

Début de ces vertiges, il y a 3 ans; se montraient 
pendant le jour quand le malade se tenait debout ; quand 
il levait la tête pour regarder le ciel, il ressentait un mou- 
vement nerveux durant quelques secondes, mais jamais 
d'évanouissements ou de perte de connaissance ; mémoire 
fort affaiblie, surtout pour ce qui concerne les dates ; 
présence d'esprit diminuée. — Soulagement par les pur- 
gatife. Pas d'amélioration par les anti-spasmodiques. 

Aggravation considérable de l'affection il y a 15 mois; 
le malade prend une attaque*, il tombe à la renverse dans 
un ruisseau, perte de connaissance pendant une ou deux 
secondes, pas de morsures des lèvres ou de la langue. 
L'attaque n'est pas prévue par le malade qui tombe 
soudainement comme foudroyé. Depuis, des attaques nou- 
velles se sont montrées. Le malade a séjourné 3 mois à la 
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Croix-Rousse sans éprouver d'amélioration, excepté lorsr 
qu'on lui a administré Tiodure. Pas de paralysie, mais 
sensation d'engourdissement. La sensibilité partout in- 
tacte. 

Observation 9. — Rétrécissement syphilitique du rec- 
tum, (Service de M. Daniel MoUière.) 

Rosalie F..., âgée de 30 ans, née à Champs (Isère), 
piqueuse de bottines, entrée le P' août 1873. 

A eu deux enfants, à 19 et 20 ans. L'un est mort en 
nourrice, l'autre se porte bien. 

A 22 ans, contracte un écoulement en même temps 
qu'une éruption bulleuse dont on retrouve des traces sur 
les bras et à la fece. Elle occupait les bras, les jambes, la 
face et le cuir chevelu. La malade entre à l'hôpital de 
Grenoble où elle reste 2 mois. On lui donna de la tisane 
de salsepareille et des pilules (120). (On chercha vaine- 
ment, dit-elle, des ganglions engorgés dans le pli de. 
l'aine.) Elle souflFrait aussi en ce moment de douleurs dans 
la tête, douleurs qui revenaient 2 ou 3 fois par jour. Elle 
se souvient parfaitement qu'on parlait devant elle d'exos- 
tose. Enfin elle sortit guérie. Depuis ce moment, elle n'eut 
aucune autre manifestation, mais il y a 3 ans, elle s'aper- 
çut d'une douleur en allant à la selle , douleur limitée à 
l'anus. Elle rendait du sang quelquefois mêlé de pus. 
Notre malade ne se traita alors que par des purgations 
réitérées. A cette époque se développèrent au pourtour 
de l'anus les petites tumeurs papillaires qu'on y trouve 
encore maintenant. Elle eut toujours depuis de plus en plus 
de difficulté d'aller à la selle et souffrait quelquefois beau- 
coup . Les matières fécales étaient effilées sous forme de 
ruban de la grosseur d'une plume à écrire. Elle allait 2 ou 
3 fois par jour à la chaise. Son traitement ne consistait 
qu'en purgatife et lavements. 

Depuis qu'elle est à Lyon a beaucoup maigri. Il y a 

10 



i46 CHAPITRB m 

on an qu'elle a de raménorrhée. Les règles ne sont venues 
que 2 ou 3 fois et très-peu. Enfin, souffrant davantage et 
voyant que son état empirait, elle s'est décidée à entrer à 
l'hôpital. 

A l'examen local, on constate qu'elle est atteinte d'un 
rétrécissement du rectum. Ce rétrécissement organique 
est étroit surtout à la limite supérieure qu'on ne peut 
att^dre qu'en partie avec le doigt. Pour faire franchir 
le bord supérieur à la sonde rectale, il faut, en effet, 
l'introduire de 16 ou 17 centimètres. La surfece interne 
du rectum présente une grande quantité de petites sail- 
lies verruqueuses dures, proéminant par une de leur 
&ces et se touchant par les autres. Si on cherche des 
ganglions, on n'en trouve nulle part. Cependant au niveau 
de l'épitrochlée gauche, on sefet une petite tumeur qui 
paraît située plus profondément que le ganglion normal. 
On traite la malade par l'iodure de potassium et la dila- 
tation progressive au moyen de sondes rectales. 

Aujourd'hui 8 septembre, l'améUoration est très-mar- 
quée. On passe une sonde de 2 centimètres de diamètre. 
La malade souffi*e beaucoup moins pendant la défécation : 
les matières ne sont plus aussi ténues et elle va moins 
souvent à la selle. 

Depuis 2 jours présente, en outre, une hydrarthrorse 
des deux genoux. — Etat général du reste assez satisfai- 
sant. 

8 septembre. L'iodure est porté à 3 grammes. 

Observation iO. — Gommes mtdtiples, ulcération. 

(Service de M. Dron.) 

R... Camille, 31 ans, cuisinier, né dans l'Ardèche. 

n y a une dizaine d'années , eut un écoulement pour 
lequel il resta 3 mois à l'Antiquaille. Ensuite, 6 ou 8 mois 
après, eut en même temps : chancre, bubon fougueux et 
écoulement, et fit un séjour de 14 mois en 1862. 



n 
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Ne prit que des anti-strumeux et pas de pilules, quelque 
peu de Chopart. 

Un an peut-être après sa sortie souffirit de plaques au 
gosier, à la langue, et de papules sur le corps. Il fat 
traité par M. Boussuge qui lui donna du mercure, puis il 
fit une saison d'eaux à Uriage et revint guéri. 

Est marié depuis 6 ans avec une veuve qui avait eu des 
enfants avant son mariage et qui n'est pas devenue en- 
ceinte depuis. 

Il y a 3 ou 4 ans plusieurs accidents tertiaires pa- 
raissent, ulcères à la jambe ; il prend de Tiodure de potas- 
sium et finit par en guérir il y a un an ; mais peu après 
reparurent d'autres ulcères. Sur la lèvre supérieute petite 
gomme de la peau, sur le bras, le biceps; depuis un an 
nne série de gommes ecthymateuses qui ont occasionné 
un ulcère très-profond. 

Etat général bon. 

Observation 11. — Vastes ulcérations tertiaires. (Ser- 
vice de M. Gayet; — communiquée par M. Cordier, 
interne du service.) 

Louis M... , âgé de 41 ans, né à Charbonnières, demeu- 
rant à Lyon, vigneron, célibataire. 

Ce malade a contracté en 1853, alors qu'il était mili- 
taire en Crimée , un chancre qui siégeait sur le gland , et 
qui se compliqua de phagédénisme. On en voit sur le 
gland la trace cicatricielle. Le prépuce est presque com- 
plètement détruit. A 1 centimètre en arrière du gland, 
existe un noyau induré siégeant dans la peau. Ce chancre 
fiit traité par des cautérisations, on ne donna pas de 
traitement spécifique interne au moins au début ; mais, 
quelques semaines après le début, se manifestèrent divers 
accidents secondaires, se montrèrent : éruption papuleuse 
très-confluente , polyadénie considérable, alopécie qui 
persista un mois et plus après la disparition de tous les 
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autres accidents à cette période ; il prit plus de 50 pilules 
de mercure, ce qui, cependant, n'amena jamais de saliva- 
tion. Il y a 12 ans, c'est-à-dire en 1859, il présenta de vastes 
ulcères, dont on voit encore aujourd'hui les cicatrices con- 
centriques. Ces cicatrices sont souples, blanches et limi- 
tées par des demi-cercles. Déjà, à cette époque, s'était 
manifesté un mal de gorge persistant qui ne disparut que 
par un traitement institué à l'hôpital militaire. Il reprit 
quelques pilules et des potions. 

Depuis 1863, le mal de gorge a reparu et n'a £ait que 
s'aggraver. 

Actuellement, la paroi postérieure du pharynx est com- 
plètement ulcérée; l'ulcère est irrégulier, grisâtre, an- 
fractueux ; il remonte très-haut et descend très-bas , car 
il est impossible de voir les limites supérieures et infé- 
rieures. 

Le voile du palais est ulcéré ; la luette est détruite, 
et à gauche, le voile du palais est uni à la paroi posté- 
rieure du pharynx. Une partie du pilier droit est détruite. 
La voûte palatine est intacte. 

Déglutition douloureuse. Les aliments et surtout les 
boissons reviennent par le nez. La respiration, elle-même, 
est fort pénible; elle est bruyante. On peut croire que la 
glotte est rétrécie. 

Aphonie presque complète , toux continuelle : gr. 50 
d'iodure de potassium. 

Le malade est sorti le 15 janvier appelé par affiedre ; 
l'ulcération est presque complètement cicatrisée. Il promet 
de continuer encore le traitement et de revenir nous voir. 

Observation 16. — Syphilis mercurialisée. Accidents 

nerveux. Hémiplégie, 

B..., fabricant de chaussures, âgé de 28 ans, entré le 
8 avril à l'Antiquaille. 

Syphilis, il y a environ 5 ans, le chancre a été très-large, 
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les accidents secondaires nombreux et confluents. Le ma- 
lade fut soumis à cette époque à un traitement mercuriel 
à l'Antiquaille.. Les accidents secondaires ont persisté 
pendant plusieurs mois, puis le malade traversa sans en- 
combre environ 3 années. Il y a 10 mois douleurs ostéo- 
copes dans les tibias, séjour de 3 semaines à l'Antiquaille 
(iodure de potassium). Il y a 1 mois hémiplégie du côté 
gauche, sans prodromes ni perte de connaissance, qui 
disparut au bout de 2 jours. Depuis 6 jours hémiplégie 
droite survenue à la suite d'une longue marche. Cépha- 
lalgie habituelle, ecthyma profond des membres peu 
confluent. 

Observation 17. — Syphilis traitée dès les secondaires. 
Sarcocèle, (Service de M. Dron.) 

L... , maçon, 28 ans, né à Novic, entré le 13 mai 1873 
à l'Antiquaille. . 

Aucune maladie dans son en&nce. Il y a 6 ans, à 22 ans, 
eut un chancre induré ; pas d'éruption à la suite ; plus tard, 
plaques muqueuses du gosier. (Traitement mercurieL) Il 
y a 8 ans, fat soigné à Lariboisière d'une fièvre qui dura 
2 mois et paraît avoir été une affection pulmonaire. De- 
puis, sa santé s'est maintenue assez bonne. 

En juillet 1872, sentit un noyau induré à la base de 
l'épididyme droit. La tumeur a grossi fort lentement jus- 
qu'à ces jours derniers. Mais, depuis un mois, l'extension 
de l'induration, l'accroissement de la tumeur, ont été très- 
rapides. L'affection n'est douloureuse que depuis très-peu 
de jours; la douleur s'étend jusque dans le bas-ventre. Le 
repos la calme complètement. 

Actuellement l'épididyme dans sa totalité, présente une 
dureté presque ligneuse, et paraît, du reste, avoir subi 
une augmentation de volume considérable. Le cordon est 
induré, mais très-légèrement. Enfin, la tunique vaginale 
est le siège d'un épanchement volumieux, dont la trans- 
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parence est fisicile à constater. Le testicule, qu'il n'est du 
reste pas possible de percevoir, paratt complètement 
indemne. 

Obsbevation 86. — Chancre. Accidents secondaires. 
Traitement mercurieL Ulcérations tertiaires, pré- 
coces et étendues. (Service de M. Daniel Mollière.) 

Jérôme L... , 33 ans, né à Gharolles, teneur de Kvres ; 
sa mère en bonne santé , père mort à Y&ge de 58 ans d'un 
rhumatisme, santé excellente dans son enfance, entre, le 
8 août 1873, dans la salle Saint-Sacerdos. 

A 25 ans, prit sur le prépuce, un chancre qui s'accom- 
pagna d'un phimosis et survint environ 1 mois après le 
coït. Il était gros comme une lentille, il sécrétait beau- 
coup sans présenter d'induration, dit le malade. Dès le 
début, il fîit traité par un médecin qui n'épargna pas les 
cautérisations, mais ne fit pas de traitement interne. 

3 ou 3 mois après le chancre disparu, survint une érup- 
tion généralisée papuleuse, à assez volumineux éléments. 
H fit, pendant quelque temps, un traitement mercurieL 
L'éruption disparut et reparut à diverses reprises pendant 
1 année. Pas de mal de gosier, pas de plaques du scrotum 
ni de l'anus. Pas de céphalalgie, ni de douleurs dans les 
membres. 

En môme temps paraissait une gomme de la jambe 
gauche, dont on voit encore la trace cicatricielle. A 29 ans, 
sur le milieu de la jambe droite, naît un petit bouton qui 
s'ulcéra rapidement et détermina sur toute l'étendue de 
la jambe, des ulcérations successives ou simultanées qui, 
aujourd'hui, 4 ans après, n'ont pas encore disparu. 

Environ 3 mois après le début, la face antérieure de la 
jambe tout entière, du genou aux malléoles, n'était qu'un 
vaste ulcère, avec suppuration très-abondante à odeur 
assez vive, mais occasionnant peu de douleur. C'était le 
matin, quand il sortait du lit que L... éprouvait quelque 
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diffieulté à mouyoir le membre, mais le mouvement lai 
avait bientôt rendu la force et la facilité de la marche. 

n consulta plusieurs médecins, qui, tous se bornèrent 
à lui conseiller le repos sans iodure de potassium. 

A son entrée à l'Hôtel-Dieu, le 8 août 1873, la partie 
supérieure de l'ulcération est cicatrisée ; mais sur la moitié 
inférieure, se voient des ulcérations serpigineuses à bords 
bien hémicycliques, à fonds très-déprimé et à sécrétion 
très-abondante. Au-dessus du genou, la cicatrice d'une 
ulcération ronde du début. En même temps, sur le reste 
du corps des traces de papules récentes. On administre 
l'iodure de potassium, 2 grammes par jour. Au bout de 
8 jours, le mieux est manifeste ; les ulcérations, profondes 
au début, semblent s'être comblées ; elles ne sécrètent 
plus et sont recouvertes de bourgeons charnus du meil- 
leur aspect. 

Ganglions ingfuinaux assez développés du même côté ; 
le reste du système lymphatique indemne. 

Obsbbvation 34, — Lupus syphilitique survenu 2 ans 
après Vinfection, (Service de M. Dron.) 

B..., né à Saint-Etienne, y demeurant, âgé de 43 ans. 
Entré le 18 juin 1873. Eut à 38 ans un chancre induré, à 
la suite duquel vint une éruption cutanée généralisée. Il 
ne fut soumis au traitement interne que lorsque les acci- 
dents secondaires parurent. Depuis, n'eut de plaques, ni 
au gosier, ni à l'anus, mais en eut, dit-il, sur la verge. 

A 40 ans, il y a 2 ans, débuta l'accident qui l'amène 
aujourd'hui. Apparition d'éruption pustuleuse avec 
croûtes épaisses. Ces éruptions affectent une forme cir- 
culaire d'un rayon assez étendu. (On en voit une sur lé 
flanc droit, une sur l'omoplate et la racine du bras droit, 
mie troisième à la région antérieure du tiers inférieur de 
Tavant-bras gauche.) Lasurfitce du cercle circonscrit devient 
à l'intérieur légèrement papuleuse et d'un rouge très-vif. 
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Aujourd'hui ces 3 plaques ne sont entourées que de 
quelques croûtes assez clair-semées sur leurs bords , la 
surÉEice un peu chaude, tuméfiée légèrement, est remar- 
quable surtout au flanc par Téclat de sa teinte rouge vif . 

9 juillet. — Sort en bonne voie, a été soumis au traite- 
ment mixte. 

Observation 42. — Syphilis traitée a secundariis ènergi- 
quement par le mercure. Accidents nerveux ulté- 
rieurs. (Service de la clinique médicale, suppléance de 
M. HumbertMollière.) 

P... Edmond , âgé de 26 ans, employé de commerce, 
entre le 28 juillet 1873 à T Hôtel-Dieu de Lyon. 

Il porte sur le corps, les membres et le tronc des cicar- 
trices qu'il fait remonter à son enfance et qui paraissent 
avoir été de Tecthyma. Jusqu'à 20 ans, souflfrit d'incon- 
tinence d'urine, mais pas toutes les nuits. Il a fait la 
campagne de Chine et a été atteint des fièvres du pays, 
a reçu à Mito un coup de bambou sur le mollet droit, il 
en résulta une plaie qui ne guérit qu'au bout de 14 mois. 
En Cochinchine après un coït avec une annamite, eut 
pendant 15 jours la verge tuméfiée et couverte de petits 
boutons. 

Vers le 3 mars 1871, revit une fille qu'il avait connue 
autrefois ; 15 jours après parut un chancre, sur le gland, 
près le filet. Il dura à peu près 3 mois, il était très-dur et 
devint assez étendu. Le malade rapporte, qu'en se grat- 
tant sur le ventre, il détermina une ulcération considé- 
rable que M. Liégeois appela chancreuse. 

En avril, 1 mois 1/2 après le début du chancre, aucun 
traitement interne n'ayant encore été fiiit, il vit survenir 
ime éruption de papules très-confluent es, et d'un volume 
considérable. Au début, M. Liégeois administra la liqueur 
de Van-Swieten, mais, comme elle était mal supportée, 
il pratiqua des injections de sublimé (1 par jour), et en 
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fit 25. P... avait à ce moment des plaques muqueuses 
trës-confluentes de la gorge, des douleurs très-violentes 
dans les os, fortes surtout la nuit. Il eut ensuite une sali- 
vation trè&-intense. Les chancres avaient disparu, mais 
les plaques muqueuses duraient encore quand il sortit 
du Midi (le 2 mai 1871). 

Le 16 mai rentre à l'hôpital, il avait eu de nouveaux 
rapports et de nouveaux accidents avaient paru sur le pénis 
en un point voisin de l'ancien, les plaques florissajient 
encore. On le soumet à des enveloppements des membres 
(1 par jour) dans de l'onguent napolitain. Il resta 28 jours 
et partit bien guéri. 

En 1872, en Afrique, contracte avec une femme arabe 
des chancres non indurés, moux (durée 1 mois). Une nou- 
velle poussée syphilitique paraît; c'étaient de grosses 
papules comme la première fois, plaques muqueuses de la 
gorge, etc. Il ne fait pas de traitement et voit fort len- 
tement en 8 mois disparaître presque complètement son 
éruption. 

En juin 1873, entre à THôtel-Dieu. Douleurs de tête 
nocturnes intolérables jusque vers 2 ou 3 heures du matin, 
élancement dans les régions frontales et occipitales, sen- 
sation de pesanteur, étourdissements, perte de la mémoire 
ou du moins affitiblissement considérable de cette fonc- 
tion. La parole est embarrassée, lente. La débilité, du 
reste, est générale. Les mouvements s'exécutent sans 
précision surtout du côté des membres inférieurs. Pré- 
sente tous les attributs d'un état cérébral grave. — Il 
est soumis à l'usage de l'iodure de potassium. 

Observation 43. — Chancre en 1869. Mercure dès 
les secondaires. Ulcérations tertiaires 2 ans après. 
(Service de M. Dron.) 

Eugène C..., âgé de 32 ans, né à Champareillan, chif- 
fonnier, entré le 22 mars à l'Antiquaille. 
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En été 1869, après avoir eu de nombreasee blennorrha- 
gies, contracta û syphilis ; chancre survenu environ 8 
jours après le coït. Le malade ne se rappelle pas avoir eu 
d'éruption. Lorsqu'il alla consulter un médecin, il portait 
1 chancre et 2 plaques muqueuses scrotales. Le traitement 
mercuriel a donc été institué après l'éclosion des accidents 
secondaires. Jl fut continué assez longtemps. 

En été 1871, ulcération du ^sillon genio-nasal ; elle sé- 
créta fort longtemps et nécessita un séjour à l'Antiquaille ; 
à la même époque se fit une perforation de la voûte palar 
tine. En môme temps, le malade souftrait de plaques mu- 
queuses du gosier et de syphilides tuberculeuses ayant 
déterminé des ulcérations sur chacune des épaules ; sur 
les omoplates il a été cautérisé au fer rouge, et porte une 
cicateice déprimée adhérente à l'os. Enfin, il a eu des ulcé- 
rations de la muqueuse buccale et a perdu une bonne por- 
tion du rebord du maxillaire. 

De plus, en été 1871, débuta une affection testictdaire. 
L'organe du côté gauche se tuméfia et s'indura de jour en 
jpur. Pas de douleurs, sinon après les &tigues trop pro~ 
longées. La tumeur ne cessa de s'accroître jusqu'à son en- 
trée à l'Antiquaille, le 22 novembre 1873. 

Actuellement le testicule est à peine augmenté de vo- 
lume ; on le sent dur, à peu près uniformément en tous ses 
points; sa capsule paraît épaissie, lisse, de suifiskce régu- 
lière. L'épididyme ne participe qu'en quelques points assez 
rares à l'induration. La sensibilité des parties est absolu- 
ment nulle ; on peut les presser très-vigoureusement, sans 
exciter la moindre douleur. 

Observation 44. — Shyphilismer<mrialisée9^^&csanàBim. 
Troubles nerveux. Hémiplégie. (Service de M. le D' 
Chappet, communiquéepar M. Jubin, interne du service.) 

Rosalie M..., domestique, né à Cublize (BhOne), 35 ans, 
entrée le 14 juin 1873. 
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Â 14 ans et 10 mois eut un' enfant , âgé de 10 ans 
actuellement. 

En été 1871 , était depuis 2 mois avec un nouvel 
amant, quand elle se vit atteinte de syphilis. Elle 
était couverte de boutons sur le ventre, petits boutons 
noirs, pas de plaques à la vulve, ni au gosier. Elle entre 
à rÂntiquaille dans le service de M. Gailleton ; on lui 
donne immédiatement de Tiodure et des pilules, mais elle 
menait en même temps une fâcheuse hygiène et, à son 
dire, s'enivrait tous les jours avec le café et le vin qu'elle 
pouvait s'acheter. A ce moment, du reste, elle souffrait 
déjà beaucoup de crises de tête, c'était dans le côté gauche 
que les douleurs céphalalgiques étaient le plus violentes. 
Elle sortit ime première fois guérie, mais non de ses dou- 
leurs de tête qui l'ont poursuivie jusqu'à présent, 2 ans 1/2 
après. Depuis qu'elle est syphilitique, n'a jamais été ré- 
glée. Au printemps de 1873 paraît un ulcère de dimen- 
sion considérable à la jambe droite. 

En juin 1873 , après un chagrin violent , elle fîit prise 
tout à coup d'affaiblissement de la jambe et du bras droits. 
Le bras conserve assez de force, mais elle est obligée de 
traîner la jambe et &uche en marchant. Il n'y a pas eu de 

■ 

perte de connaissance et depuis elle n'a pas éprouvé de 
céphalalgie. Pas de troubles des organes des sens , mais 
exaltation nerveuse, mobilité, vivacité de langage com- 
plètement anormale. La malade est soumise à l'iodure de 
potassium et voit son état s'améliorer assez rapidement. 

Obsebvation 50. — Chancre. Iritis. Traitement mer^ 
curiely vastes ulcérations buccales. 

M..., néeauxBoux, demeurant côte des Carmélites, 
femme de ménage, âgée de 50 ans, entrée le 2 septem- 
bre 1873, à l'hôpital de la Croix-Rousse. 

N'a jamais fait de maladie, a été mariée pendant 12 ans 
depuis l'âge de 17 ans jusqu'à 29 ans. A eu 5 enfents, 
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2 en bonne santé, 3 morts en très-bas âge (l'on mort-né, 
9 ans, 15 jours), le père est mort d'une fièyreen 12 jours. 

n y a 10 ans, prit un amant, ancien militaire , n'ayant 
pas de mal apparent, et s'aperçut bientôt de cuisson en uri- 
nant. Au bout de 4 mois, pertes nombreuses, douleurs 
diverses pendant la miction. Elle était malade depuis 8 
jours quand le médecin la vit. Elle n'avait pas de boutons, 
point de mal au gosier , absolument aucun symptôme 
général. — Pas de pilules, traitement anodin. 

Il y a 4 ans voit survenir une éruption pustuleuse 
dont elle fiit soignée par le docteur B*** ; lassitude , 
dégoût de travail, inappétence, en même temps douleurs 
de tête, piïLS iritis double et mal de gosier très-intense. 
Le médecin ordonna une tisane, mais pas de pilules et 
pas de traitement spécifique. — Elle entre à l'Hôtel-Dieu, 
service de M. Gayet, 20 août 1869, et y reste 8 mois, salle 
Saint" Paul, 114. M. Gayet donna des pilules mercurielles 
et pratiqua une iridectomie à droite. Les boutons dispa- 
rurent. A la sortie de l'hospice, douleurs dans les genoux 
et dans les jambes, douleurs générales, fièvre nocturne. 

1 an après sa sortie, rentra pour un ulcère delà jambe, 
région malléolaire à gauche, guérit par l'iodure. 

Besta guérie depuis. 

Depuis 3 ou 4 mois ressentait quelques douleurs dans 
le palais ; il y a 1 mois 1/2, sur le voile du palais, vers 
le bord, à droite, parut un épaississement et une indu- 
ration du volume d'une grosse amande, la couleur est 
rouge sombre ; sur le bord paraît une ulcération pro- 
fonde creusée à pic, surface couverte de pus. La luette 
est gonflée, rouge , déviée à gauche et légèrement en 
arrière. — Potion iodure de potassium; sirop écorce 
d'orange, 40 gr.; gargarisme borate, iodure de potas- 
sium, 3 gr. 50. 

9 septembre, amélioration sensible, guérison. 
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Observation 56. — Syphilis mercurialisée a secunda- 
riis. Gomme de la joue gauche. (Service de M. Dron.) 

M*** cultivateur, 36 ans, né à Saint-Véran, entré le 
27 mai 1873. Chancre infectant en janvier 72, induration 
persistante. Adénopathie bi-inguinale. Ganglions occipi- 
taux, chute des cheveux, plaques muqueuses à Tanus. 
2 pilules proto-iod. Liq. Van-Swieten. Eruption géné- 
ralisée probablement papuleuse dont il porte les traces. 
Douleurs névralgiques de la tête assez intenses. 

Mai 1873. — Il y a 8 jours, se montra sur la partie 
gauche du nez une petite rougeur, dure au toucher, très- 
douloureuse, prurit intense. Ce gonflement devint de plus 
en plus considérable ; la tuméfaction proémina à Texté- 
rieur et dans Tintérieur de la narine avec un léger j étage 
purulent. A l'entrée la rougeur est très-accentuée, rouge 
sombre uniforme. Au-dessous de Taile du nez un point 
fait une saillie plus considérable ; léger œdème de la pau- 
pière supérieure. Douleurs vives, grande sensibilité à la 
pression, sensation d'élancements dans les gencives. Etat 
général bon, pas de fièvre. lod. potass. 4 gr. Guérison 
très-rapide. 

Observation 58. — Chancre contracté à Constantinople. 
Accidents tertiaires graves. Sarcocèle double. 
(Service de M. Dron.) 

P. D..., âgé de 37 ans, né à Clermont, garçon mar- 
chand de chevaux, demeurant à Lyon, entré le 19 juin 1872 
à l'Antiquaille. 

Eut au mois d'octobre 1871, à Constantinople, un 
chancre sous-phimosis auquel il ne fit aucun traitement 
avant le 4 janvier 1872. A cette époque il entra à l'Anti- 
quaille (débridement du phimosis, ouverture de deux gan- 
glions dans les plis de l'aine , inoculation négative et du 
chancre et des ganglions). Apparition pendant son séjour 
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de quelques syphilides discrètes. Quelques croûtes dans 
les cheveux. 

Sorti le 12 mars 1872, il ne fut jamais bien portant : 
ses ganglions inguinaux suppurèrent encore de temps à 
autre. 

Le 30 avril il entre à THôtel-Dieu, salle Saint-Sacerdos, 
pour des douleurs vives de Torbite et une double ophtbalmie 
qui paraissent avoir été des iritis et qui ont été guéris 
en 1 mois 1/2. 

C'est pendant son séjour que se sont manifestées une 
inflammation des testicules et une éruption généralisée. 

Actuellement, les douleurs péri-orbitaires ont disparu, 
mais au soleil la lumière est très-pénible. L'atropine dilate 
normalement la pupille. Le corps tout entier est couvert 
de petites pustules soit impétigineuses, soit ectbyma- 
teuses ; Téruption est surtout confluente sur les membres 
inférieurs et supérieurs. Quelques croûtes dans les che- 
veux, pas d'alopécie. Pas de plaques muqueuses. 

Douleurs vives au niveau des articulations tibio-tar- 
siennes dans les tibias et les mollets ; la marche est 
presque impossible ; légère exostose sur la face antérieure 
du tibia gauche. Nombreux ganglions cervicaux posté- 
rieurs. Les ganglions inguinaux sont très-volumineux 
dans le pli de l'aine, à gauche et à droite ; les fistules ont 
persisté longtemps et actuellement, il se formerait encore 
de temps à autre de petits abcès. 

Les testicules sont volumineux. 

Le testicule gauche est à peu près sain ; seul l'épidi- 
dyme est plus dur, plus volumineux et légèrement dou- 
loureux à lapression . Le cordon est sain. Pas de blennorrhée. 
Le testicule droit est plus volumineux ; la tuméfaction siège 
dans le testicule proprement dit qui est assez dur, et dans 
l'épididyme qui peut être facilement isolé . 

Le malade est soumis à l'usage de l'iodure. 
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Obsebvatiok 62. — Triple chancre infectant, mercure 
à secundariis. — Ulcère gommeux des membres 
supérieurs. (Service de M. Dron.) 

D... François, 49 ans, né à Romanêche, teinturier, 
entré le 4 juillet 1873, à l'Antiquaille. 

Il y a 3 ans, fit à T Antiquaille en octobre 1870 un 
séjour d'un mois. Il était à ce moment porteur de 3 
chancres sur la verge. Ils furent guéris rapidement (pas 
de mercure). Quand il quitta l'hôpital, il était couvert de 
taches rouges qui durèrent 3 semaines. Un an et demi 
après, éruption ecthymateuse sur les jambes, en même 
temps éruption sur le cuir chevelu et plaques muqueuses 
buccales; il fiitsoumisàun traitement anti-syphilitique 
mixte, à la consultation, mais l'irrégularité avec laquelle 
il l'exécuta et la persistance de la maladie l'engagèrent à 
entrer ici. 

Actuellement sur la jambe gauche, région de la mal- 
léole interne, se voient de gros et larges tubercules vio- 
lacés, ulcérés. Plus en dehors, sur la plante môme des 
pieds, érosions psoriasiformes de la couche cornée de 
l'épiderme. 

Sur la jambe du môme côté se voient des cicatrices fon- 
cées non déprimées ; enfin sur la môme jambe, des veines 
variqueuses très-dilatées. Le malade a été rapidement 
amélioré par le sirop de Gibert. 

Observation 63. — Vastes ulcérations gommeuses. Sy- 
philis traitée par Vhydrargyre dès les secondaires, 
(Service de M. Dron.) 

Claude C..., 57 ans, né à Illiat (Thoissey), cultivateur, 
entré le 25 août 1873 à l'Antiquaille. 

A l'âge de 18 ans, souflFrit pendant 6 mois de fièvres 
intermittentes tierces. C'est la seule maladie qu'il se rap- 
pelle. Il y a une vingtaine d'années pourtant éprouva pen- 
dant une dizaine de jours des douleurs dans un genou. 
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Il y a 27 ans, se maria avec une femme qui le trompait 
[ fréquemment et a eu 4 enfants dont le dernier a 9 ans 

Elle eut une fausse couche au début du mariage. 

Il y a 4 ans, C. . . qui n'avait jamais manqué de fidélité à 
cette femme, vit survenir un chancre sur le sillon. Il était, 
dit le malade, de petite dimension et fut cautérisé fré- 
quemment par un médecin. Au bout d'un mois environ 
survinrent des syphilides de la bouche et du gosier. Ce ne 
fid quà cette époque que le mercure fut administré. 
Le malade perdit ses cheveux , éprouva peu de malaises 
généraux, ne suspendit pas ses travaux et se crut guéri. 
(Il ne se rappelle pas d'éruption cutanée.) 

Un an après, le malade fiit atteint d'une syphilide ec- 

thymateuse, qui détermina des ulcérations profondes des 

deux jambes et quelques-unes sur le bras gauche. 

Cette poussée survint au moment des moissons, c'est-à-dire 

pendant que notre malade se livrait à de grandes fetigues. 

2 ans après le chancre, il fut malade quelques jours. 
Il avait été battu par des paysans, qui lui avaient fait une 
plaie à la paume de la main droite ; le médecin qui le vit 
le lendemain lui dit qu'il avait l'épaule et la main démises. 
Le membre resta toujours douloureux depuis. 

4 ans après le chancre, en mai 1873, paraît l'affection 
qui l'amène aujourd'hui à l'Antiquaille. Sur le bord ra- 
dial de l'avant-bras droit, au tiers inférieur, survient un 
bouton ; le malade l'écorche, puis le brûle ; une ulcération 
s'ensuit sur le môme avant-bras près du bord cubital , un 
peu plus bas ; 2 mois après se montre une deuxième ulcé- 
ration. De nombreux remèdes y furent appliqués. Les 
ulcérations ne faisaient que grandir. 

En août il entre à l'Antiquaille. 

Aux deux points indiqués se voient deux ulcérations, 
très-profondes. Le point le plus déprimé du fond est cer- 
tainement à 1 centimètre au-dessous du niveau de la peau 
avoisinante. De gros bourgeons rouges, baignés de pus. 
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en constituent la surface. Pourtant il semble que le fond 
a entamé les couches musculaires , car Ton voit de lon- 
gues traîaées en forme de saillies longitudinales. Les bords 
sont irréguliers et déchiquetés. La main est ramenée dans 
l'extension forcée, les phalanges dans la flexion et les pha- 
langines dans la demi-flexion sur les phalanges. La main 
est légèrement œdématiée et ne peut fistire le moindre 
mouvement. Etat général mauvais. Cet homme marque un 
âge bien supérieur à celui qu'il a. 
Soumis au traitement ioduré. 

Obsbbvation 64. — Syphilis traitée par le mercure a se- 
cundariis. Paraplégie quelques mois après. (Salle Ste- 
Elisabeth. Communiquée par leD' Humbert Mollière.) 

Claude F..., né à Lyon, y demeurant, tisseur et acteur, 
41 ans. Peu robuste, mais cependant toujours extrêmement 
bien portant. Père mort à 55 ans d'une affection urinaire, 
pas d'hérédité. A eu des éruptions àlatête étant enfant, pen- 
dant 4 ou 5 ans, grosseurs sous le cou, pas de mal aux yeux. 
A dix-huit ans blennorrhagie cordée, qui dura 4 mois. A 
21 ans contracte un chancre dans le sillon ; ce chancre a 
rongé une grande quantité de tissus , le malade l'appelle 
chancre rongeur. Il n'y fit rien du tout et ne se rappelle 
pas avoir eu à sa suite d'éruption cutanée, ni muqueuse, 
pas d'alopécie, pas de symptômes de syphiHs. Pendant 
17 ans, de 1853 à 1870, il resta parfaitement bien portant. 

En 1870, nouveaux accidents, rougeurs sur la verge qui 
déterminent une tumé&ction et un phimosis ; il n'avait 
pas vu d'autre femme que la sienne, mais sa femme était 
actrice. 8 jours après, il était couvert de boutons ; mal au 
gosier, aux parties génitales. Les boutons confluents et 
rouges ne durèrent pas moins de 6 mois après lesquels ils 
disparurent sous l'influence d'un traitement mercuriel 
dirigé par le D' Chatelet (pilules Dupuytren). Ce ne fat 
qu'en août 1871 qu'il fat complètement guéri. 

11 
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Vos septembre 1871 ressentit des lenta 
deors dans la jambe droite. Le 18 novembn^ 
de panplégie et entra dans le service de la cl 
cak, où il fut soamia à Tusage de Tiodure à 

Observation 105. — Syphilis grate^ maligfxé 
Récidives incessantes^ ulcérations teriik 
vice de M. Gailleton.) \ 

Marie M... a été prostituée depuis Tâge i 
S'était très-bien portée depuis son enfance. .4 
séjour à l'Antiquaille pour des irrégularités m< 
Pas de rhumatismes, pas de boutons sur la peal 
est en très-bonne santé. La mère morte il v a^ 
fluxion de poitrine. Frères et sœurs en très-boi 
A 21 ans s'aperçut d*un petit bouton à la lè^ 
il s'est ulcéré au bout de 4 ou 5 jours. Avant Y 
souffirit de phénomènes inflammatoires, fièvre 
douleurs d'estomac, céphalalgie, qui l'oblig^èrent l\ 
le lit pendant 15 jours. 8 jours après paraît une éi 
suivie d'ulcérations. Elles durèrent 2 ans et ont laks 
&ce des traces profondes et étendues, de larges pe 
substances blanches déprimées sur le front, les lèv 
seins, les cuisses, les jambes. Ce fiit durant cette é 
qu'on commença l'administration du mercure. 1 
continuée très-longtemps, pilules, liqueur de VanS 
Depuis cette époque, à son dire, elle a eu des r< 
incessantes. Depuis 2 ans est survenu un lupus 
tique de la fesse droite ; d'énormes ulcérations e( 
teuses se disposant en formes circinées ont circon 
espace de peau rouge, dure, cicatricielle, et l'on 
renouveler cette exudation avec une persistance inci 
Aujourd'hui, depuis quelques jours ont reparu d'( 
croûtes rondes, verdâtres, rupioïdes, et cela malj 
dure. N'a jamais eu de plaques (ni au gosier) 
parties génitales. 



CHAPITRE IV 



SYPHILIS TBAITÉES PAR l'iODURE DB POTASSIUM. 



Si parfois, en présence d'une infériorité numérique 
lasitt^xiée d'une de nos sé^ie^,^ nous nous sommes demandé 
ayeo per{)lexité s'il fallait la rapporter aux bons effets de 
la thérapeutique ou à la i<areté des cas dans lesquels on 
y a recours, pareille hésifatioà s'impose à notre esprit avec 
plus de force encore aujourd'hui. Nous ne comptons que 

1 véroles exclusivement traitées pendant leurs deux pre- 
mières périodes par Tiodure de potassium : 2 ab initio, 
5 a secundariis. On ne s'attend pas à nous voir discuter 
les résultats d'une aussi jîauvre série ; nous les énoncerons 
en deux mots, et demanderons à de nouvelles recherchés 
les éléments d'une appi*éciation plus motivée. 

a, L'iodure de potassium administré à l'exclusion de 
tout autre spécifique, dès la période du chancre, retarde 
considérablement les accidents tertiaires (moyenne de 

2 cas : 23 ans) . 

d. Les cas dans lesquels Tiodure a dû combattre les acci- 
dents secondaires se rapportent presque tous à des syphilis 
devenues précocement tertiaires. Non cum hoc propt&r 
hoc, sans doute ; la syphilis se montrait grave, on a eu 
recours à l'iodure; telle est la signification logique de ces 
faits, sur lesquels il serait oiseux d'insister. 

c. Un mot encore cependant ; pas plus dans cette caté- 
gorie que dans notre première (celle des syphilis natu- 
relles), nous ne comptons d'affection nerveuse. C'est là 
une précieuse confirmation des griefe que nous avons for- 
mulés contre l'hydrargyre. 
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NOMS 



ROIS A PIOIISSIOHS 



DES MALADES. 



H 

H 
H 

QQ 



H 
Ô 



TEMPERAMENT. 



HYOIBNE. 



CHANCRE COTU 



DATE. 



TRAITEUSKT. 



1 



FaMuillt 
6 



M. 
15 



D.I«IIiire. 
9 



61 



Citrfiii. 
8 



6 



licfriL 
2 



Pen»« 



C. H. 



H. 



ani 



45 



Jean-P. B., jour- 
nalier , soldat 
autrefois. 



H. 



51 



Julien M. , tail- 
leur de pierres. 



H. 



33 



Claudine N., pros- 
tituée. 



F. 



Mach. J. 



H. 



A. N. 



H. 



C. Antoine. 



H. 



25 



25 



50 



43 



Bonne santé 
antérieure. 



Bonne cons- 
titution. 
Bilieux. 



Constitution 
très-bonne. 
Sanguin. 



Très - fort , 
très-robuste. 



A 18 ans. 

lodure potassii 

pendant 4 ouD ml 

A33ans,chai^ 
à la verge. 

lodure potassii 
pendant 1 moisj 



En novembre 
chancre M fourra 
Pas detraitemj 
général. 

Durée 2 mois. 

I 

Inaperça. 



Chancre en j 
vier 1868. 
Pas detraitem 

général. 



Chancre il a 2i 
(Novembre 18" 
Traitement loc 



Méconnu. 
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ACCIDENTS SECOlfDAIBBS. 



I. NATUmS. — TRAITEMENT. 



ACCIDENTS TERTIAIRES. 



DATE d'apparition. — NATURE. 



iption généralisée, 5 ans après 
ancre. 



Bmaines après, guérison. — 
tien généralisée maculeuse, 
squameuse, sans plaques mu- 
ses. 

rant 3 semaines, pas de trai- 
nt. 



18 ans après le chancre, psoria- 
sis palmaire, 
lodure de potassium. 
4 enfants bien portants. 

28 ans après le chancre, gomme 
du frontal influencée et guérie par 
i'iodure de potassium. 



nois après, éruption sur le dos 

: confluente. 

iure de potassium. 



7 a 6 mois, maux de gorge, 
aement, aphonie. Douleurs le 
des membres. 
Iure de potassium. 



aois après, symptômes de sy- 

B tertiaire précoce. Douleurs 

icopes. 

Iure de potassium. 



philide papuleuse. Iritis droi- 

kmars 1872. 

nire de potassium (haute dose). 



été 1873, prend mal à la gorge, 
^e en même temps de plaques 

Euses au scrotum, 
d de riodure de potassium. 



1 mois 1/2 après, petites ulcéra- 
tions (jambes et bras) s*accroissant 
assez rapidement. Idem cuisses. 

lodure de potassium. 



Presqu'en même temps que les 
secondaires , exostoses du tibia. 
Tumeurs gommeuses du l^ont. 



Ostéopériostite. Ulcérations de la 
gorge (légères), 
lodure de potassium. 



Périostite plastique. Tibia à ffau- 
che. Ulcération tuoerculeuse a la 
tête, en novembre 1873. 



3 ou 4 mois après le début des 
accidents, parut un ecthyma pro- 
fond des jam))es. 

n est encore à Saint-Louis au- 
jourd'hui pour cette affection. 
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Obbbbvàtion 2. — Chancre contracté en 1845. Trai- 
tement par Viodure de potassium. 28 ans après, 
(Service de U. le fM-ofesseuf Dps^pcaxigeB ; obflei?vaMoft 
recueillie par M. Peillon.) 

J.-P. B... , journalier, né à Saint- Jean-de-Moirans, de- 
meurant à Irigny , âgé de 51 ans, entré le 4 septembre 1878 
^ans la salle Sainte- Anne. 

Père rhumatisant, rien du côté de la mère, firères et 
sqeijiï^ en l>axme santé. 

A l'ôg»e de 12 ans, affection fébrile de longue durée ; 
pas d'antécédents scrofiileux, pas de rhumatismes. 

En 1845, en Afrique, diarrhée ayant duré 3 mois. 

8 mois après environ (1845), il contracte un chancre dans 
une maison publique. Apparition du chancre sur le pré- 
pu,ce après 8 jours .d'incu>bation;4ès quille voit, il ae 
read à Thôpital. Traitement locail insignifiant e;t générci 
è Viodure d^pf)t,Q/^ium, ^uifat continué pendant 1 mois. 

3 semaines après la guérison du chancre et la cessation 
derio4uxa,:9rpparitio£i d'vine ^uption généralisée, diaoràÉe, 
cléments rouges, maculeux, dit le malade ; pas de sguajnes. 
f!lle dure 3 semaines ; il ne se rappelle pas avok lea^suà au 
gosier, ni à l'anus, ni au scrotum ; aucun traitement ni 
local, ni général. 

?ae de troubles généraux ; alopécie. 

Un an apràg, trai|iniatijBi$ve, Qliute de 1 mètre de hauteur, 
vaste plaie de la jambe qui ne demq,nda pas moins de^ mois 
pour sa cicatrisation. 

Depuis cette époque, il ne sp rftppelle aupun affeç^on, 
aucune ;p]ai^j avicun bQiajt(>ia, 9>i^oijLne douleur ou mcdsiae 
pouvant se rapporter * une affection générale. 

Il y a 6 mois (28 ans après le chancre), il vit survenir 
^ne tun^é&ction à la partie médiane du frQntal. V^ de 
8o^ffra^ç^, p^is joiindeurs lo^sqi^'il baissait latlâte ^anft 
rexercice de sa profession d€ jardinier. JiCt tpméfection 
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augmenta, au point d'arriver en 5 mois au volume d'une 
grosse noix. Pas de douleurs. 

Il entre dans le service où Ton constate une tuméfiws- 
tion hémisphérique à bords saillants et durs, formant bour- 
relet au niveau de l'os ; le centre est mou et très-fluctuant. 
Pas de changement de couleur à la peau. Aucune lésion du 
voisinag'e. Pas de ganglions. Soumis au traitement sui- 
vant : iodure à l'intérieur, emplâtre de Vigo sur la tumeur ; 
Mnélioration rapide, et bientôt guérison complète. 

,Obsbbvation 3. — Chancre traité par Viodure de 
potassium , accidents tertiaires des plus bénins. 
(Communiquée par M. Daniel MoUière.) 

Julien M..., né à Montriond (Haute-Savoie), sans domi- 
<5ile fixe, tailleur de pierre, âgé de 38 ans, entré le 9 juillet 
1879, dans la salle Saint^Sacerdos. Bonne santé antérieure. 
Au mois de novembre dernier, un mois et demi après le 
dernier coït, le malade prit un chancre sur le dosde la verge, 
à très-peu de distance du pubis. Ce chancre était à peu 
près large comme une pièce de un franc. Ses bords étaieat 
sinueux, entourés d'une auréole violacée. Le fond du 
chancre était grisâtre, et donnait issue à de la Buppura- 
ti<m, en petite quantité, il est vrai. Il ne paraissait y avoir 
aucune tendance à la cicatrisation. A l'hôpital de Genève 
on ne le «oumit alors à aucun traitement intérieur, mais 
on fit âur le chancre des applications d'eau phagédénique. 
On kii fit en même temps 5 greffes qui prirent ei;i grande 
partie, et au bout de deux mois ce chancre disparut, pour 
faire place à une éruption de petits boutons blanchâtres 
qui ne tardèrent pasà devenir d'une couleur fauve, légère- 
ment cuivrée, ne détermmant point de prurit. Cette érup- 
tion se remarquait surtout à la région dorsale, étant très- 
disséminée et en petite quaatité sur le reste du corps. A ce 
moment le malade i^ritàeYiodure depotassium. Au bout 
d'un mois, ces boutons disparurent après s'être couverts 
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d'une couche crustacée qui tomba, ne laissant sous elle 
qu'une petite cicatrice. Cependant aux bras et à la jambe 
gauche les boutons étaient réunis en petites masses qui 
se couvrirent d'ime croûte mince qui s'ulcéra. Au bras 
gauche, sous l'influence du sublimé, une nouvelle croûte 
se forma et la cicatrisation fut obtenue. Les petites ulcérar 
tions de la jambe gauche paraissant guéries, ne furent pas 
traitées. Au bras droit, malgré Tapplication de calomel,les 
ulcérations continuèrent. Le malade prenait alors de Fio- 
dure. Il sort à ce moment de Thôpital de Genève, ayant en 
outre des plaques muqueuses au gosier. A la jambe gauche, 
les ulcérations qu'on croyait guéries prirent peu à peu la 
marche de celles du bras et se rouvrirent. A partir du mois 
de mars les choses restèrent à peu près dans le même état, 
jusqu'au mois de juillet où le malade entra à l'Hôtel-Dieu. 

Actuellement, adénopathie du pli de l'aine. On voit sur 
le bras gauche les traces de cicatrices ayant une couleur 
rouge foncé, plus pâles au centre, entourées d'un bord 
plus sombre. A la face antérieure de la cuisse gauche 
la malade porte deux ulcères d'inégale étendue ; le plus 
petit, un peu oblique de haut en bas et de dehors en de- 
dans, présente une forme allongée, peu large ; le plus 
grand se trouve im peu au-dessous et est plus long que 
large. Les deux ulcères sont rouges et sont entourés d'une 
épaisse croûte. Sous l'influence du pansement au nitrate 
d'argent et de l'iodure de potassium qu'on lui administre 
chaque jour à dose croissante, de 50 centigr. à 4 gram., 
ils diminuèrent notablement. 

A la face postérieure et externe de l'avant-bras, on voit 
deux ulcères qui ont l'étendue d'une pièce de 50 centime^, 
comme à la cuisse, une longue cicatrice les sépare. Leur 
couleur est d'un rouge vif. Le pansement au nitrate d'ar- 
gent les fait diminuer chaque jour. 
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Obsbbyation 4. — Accidents syphilitiques traités par 
Viodure de potassium. Eœostoses. (Service de M. Ram- 
baud. Observation communiquée par M. Cordier, in- 
terne du service.) 

C^udine N. . . , née à Rive-de-6ier, y demeurant, prosti- 
tuée, âgée de 25 ans. Entrée le 19 novembre 1872 dans la 
salle Saint-Boch. 

L'accident primitif a passé complètement inaperçu. La 
maladie s'est déclarée depuis 2 ans. 

Orossesse il y a 4 ans : enfismt bien portant, mort à 
2 ans. 

n y a un an environ, alors qu'elle habitait Grenoble, elle 
fut atteinte déjà d'accidents vénériens qu'elle ne peut pré- 
ciser avec soin. Il y a 6 mois, maux de gorge, enrouement 
de la voix allantpresque jusqu'à l'aphonie. A cette époque 
elle prit de Viodure de potassium ; ce traitement ne fut 
pas régulièrement suivi. 

Depuis longtemps très-malade, dans les membres infé- 
rieurs, éprouvant des douleurs vives qui empêchaient le 
sommeil pendant la nuit. Ces douleurs continuaient depuis 
8 mois, et c'est depuis cette époque aussi que se seraient 
mani£9stées presque subitement les exostoses des tibias. 

Actuellement la malade accuse ces mêmes douleurs 
ostéocopes dans les membres inférieurs quand la chaleur 
du lit est plus vive, douleurs péri-^articulaires, céphalalgie 
vive. 

L'examen montre sur les deux tibias des exostoses dou- 
loureuses ; à gauche, l'une siège à la partie moyenne du 
tibia, elle est liée à la périphérie où elle se confond insen- 
siblement avec le tibia, mais au centre il existe une petite 
saillie très-marquée ; à droite, l'exostose plus volumineuse , 
mais aussi plus lisse, existe sur la surface interne toujours à 
la partie moyenne. La pression même légère arrache des 
cris. Exostose sur la fiice postérieure et supérieure du eu- 
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bitus. A la partie externe du fi*ont et sur roccipital, 
exoatose multiple. Sur la partie moyenne du front à. l'ori- 
gine des cheveux , petite tumeur assez indolente de la 
grosseur d'une noisette et un peu fluctuante. 

La peau est décolorée. Les cheveux sont clair-semés. 
Ils sont tombés dès le début des douleurs et même avant, 
c'est-à-dire il y a un an. Ganglions nombreux et assez vo- 
lumineux dans la région occipitale, la région sous maxil- 
laire dans le pli inguino-crural. Pas de ganglions épithro- 
cléens. Maigreur extérieure, cachexie assez avancée. 
Liqueur de Van Swieten. 

23 novembre. Les douleurs persistent toujours aussi 
vives. 1 gr«,mme d'iodure de potassium. 

!•' décembre. — Les douleurs ont sensiblement dimi- 
nué. Le sommeil est possible. 

6 décembre. — Les douleurs ont disparu. L'exostose du 
front a disparu en partie, celles du tibia ont diminué ; la 
tumeur gommeuse du front est plus petite, elle est moins 
fluctuante. L'appétit a reparu. Il est dévorant. Les selles 
sont normales 

23 décembre. — La tumeur gommeuse du front a com- 
plètement disparu, on sent que cette gomme était déve- 
loppée aux dépens de Fos frontal, car en-dessous on4T0UV€ 
un bourrelet circulaire et au centre une dépression. Les 
douleurs de la cuisse persistent , mais celles des tibias 
disparaissent et les exostoses disparaissent également. 
; 26 décembre. — La malade accuse depuis 3 jours une 

douleur assez vive survenue dans le pli inguinal droit. On 
constate un ganglion d'un volume d'oeuf de pigeon à di- 
rection transversale, superficiel, mobile, très-douloureux 
à la pression non fluctuante. Il n'y a rien du côté des or- 
ganes génitaux. Pas de fluctuation. (Vésicatoire stur le 
ganglion.) 

1« janvier. — La môme douleur ganglionnaire a dimi- 
iiué, Le ganglion est mou, volumineux, non douloureux à 



- lODURE DE POTASSIUM 171 

la pression , les douleurs sont moins pénibles dans les 
membres. L'état général tout entier est manifestement 
amélioré. 

6 janvier. — Tous les accidents ont disparu. 

La malade est complètement guérie. 

L'embonpoint a reparu. 

La malade depuis la médication par l'iodure de potas- 
sium mangeait littéralement comme quatre. 
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CONCLUSION 



Arrivé au terme de cette étude, pouvons-nous en tirer 
une conclusion générale? Nous allons essayer de le &ire 
en reprenant et en groupant avec leurs congénères chacun 
de nos résultats particuliers. 

1® Nombre. — Relativement au nombre des sujets 
qu'elles contiennent, nos séries se présentent dans Tordre 
suivant : 

!• Syphilis hydrargyrisées ah initio 47 

2* — naturelles 59 

3* — h.yéTKTgyTisées a secundariis, 112 

Les syphilitiques mercurialisés a secundariis consti- 
tuent donc la grande majorité des tertiaires, qui se 
rencontrent soit dans les hôpitaux, soit dans la clien- 
tèle; viennent ensuite par ordre de fréquence : les syphilis 
naturelles, puis celles qui ont été traitées ab initio par le 

spécifique. 

2® Durée. — Nous retrouvons le môme ordre s'il s'agit 
de marquer l'allure, le degré de rapidité de la vérole ; 
l'intervalle entre les deux périodes extrêmes : 

1* Syphilis hydrargyrisées a& tmïio.,.. 7 ans. 

2* — naturelles 4 — 

3' — hydrargyrisées a «ecundarm 3 — 
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Et la répartition des sujets dans les trois périodes que 
nous avons établies nous dicte le tableau suivant : 

Période tardive. Moyenne. Précoce. 
Syphilis hydrargyriséesaômia'o.... 29 21 49 

— naturelles 17 15 67 

— hydrargyrisées a secune^artïs 8 10 81 

La syphilis soumise d'&tnblée au mercure est donc 
celle qui évolue le plus lentement ; vient ensuite la sy- 
philis naturelle, puis la syphilis m^ercurialisée dès les 
secondaires, 

3** Nature des affections. — Dans ce tableau, q^i la 
représente, les proportions sont rapportées à 100 : 



Gommes 
cutanées ou Affections. Ajfoctions j^ectiona 
muqueuses, osseuses, téshcùlaires. nerveuses. 

Hydrargy risées ab initio. 5 1 

Naturelles 67 

Hydragyrisées a secunàariit 48 



t Les syphilis naturelles se font remarquer par la faible 

\ proportion d'accidents tertiaires, testioulaires et nerveux; 

[ il est impossible, en face de ces chiflfres, de ne pas être 

[ tenté d'écrire : Les lésions tertiaires du testicule et du 

1 système nerveux sont l'apanage presque exclusif du 

\ traitement hydrargyrique. Elles se rencontrent avec 

I la mAme fréquence dans les deux conditions^ siiivant 

: lesquelles ce traitement est administré. 

Quel que soit le traitement infligé à un vérole, le^ affec- 
i tiens gommeuses des téguments en premier lieu, les 

lésions 6dl3elLses en second, constituent \t grande majorité 
de celles auxquelles le tertiarîsme le» expose. 
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4° Gravité de ces affections, — Qu'on en juge par ce 
résumé : 

Période tardive. Moyenne. Précoce. 

Syphilis hydrargy risées 
ah initio De gravité moyenne. Grave. Grave. 

Syphilis naturelles Moyenne. Bénigne. Grave. 

Syphilis hydrargyrisées 
a secundariis Grave. Grave. Grave. 



C'est toujours la même série qui se montre sous le plus 
fâcheux aspect. Nous avons, dans le cours de ce travail, 
justifié le jugement sévère porté sur ces trois étapes; nous 
n'y reviendrons pas. Ces syphilis naturelles ont, nous 
l'avons démontré, comme un temps de repos après les 
quatre premières années; c'est cette période que nous 
appelons bénigne. Les mercurialisées d'emblée voient au 
contraire, grâce au spécifique, les affections de leur pre- 
mière période se prolonger jusqu'au début de la troisième 
et se compliquer d'accidents nerveux redoutables. 

Si nons avions à ranger d'nne façon générale nos trois 
séries par ordre de bénignité, nous adopterions Tordre 
suivant : P Syphilis naturelles ; 2"" Syphilis mercnria- 
Usées d'emblée ; 3"" Syphilis mercurialisées secondai- 
rement. 
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